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L'AEEIBO, qui sommes-nous? 


L'association des enseignants et des ecoles d'infirmiers de bloc operatoire 1 
(AEEIBO) est nee en juin 1976 de la volonte commune des directeurs scien- 
tifiques (actuellement appeles conseillers scientifiques) et des directeurs des 
ecoles d'infirmiers de bloc operatoire. 

A ce jour, l'association regroupe 23 ecoles dont une a la Martinique et une a la 
Reunion. 

L'AEEIBO a pour missions de : 

\ valoriser et promouvoir la formation d'infirmiers de bloc operatoire ; 

\ promouvoir revolution des competences des personnes et des groupes pro- 
fessionnels des structures de formation ; 

\ representer les ecoles d'lBO aupres des pouvoirs publics, des organismes 
nationaux et internationaux, des associations et de l'ordre professionnel 
infirmier ; 

\ defendre les interets communs des representants de ses membres actifs, 
directeurs et formateurs des ecoles ; 

\ etudier toutes questions d'ordre professionnel, economique et social, 
susceptibles d'interesser directement ou indirectement toutes personnes 
concourant a la formation et a l'exercice professionnel. 

L'AEEIBO, en les personnes du Docteur Zucmann et de Madame Andree 
Blanchard, respectivement directeur scientifique et directrice de l'ecole Ibo 
d'Argenteuil, sont a l'initiative de la revue « Interbloc » (Elsevier Masson). 
Interbloc est une revue professionnelle qui traite des sujets d'hygiene, de 
technologies, de techniques chirurgicales et de legislation. 

L'AEEIBO travaille en liens etroits avec l'Unaibode (union nationale des as- 
sociations d'infirmiers de bloc operatoire diplomes d'Etat) sur tous les sujets 
concernant la defense du metier d'infirmier de bloc operatoire mais aussi la 
profession d'infirmiere. 

Les associations sont consultees par le Ministere de la sante sur toutes les 
questions concernant l'exercice et la formation. 


1 AEEIBO - ecole d'infirmiers de bloc operatoire - 351, rue Ambroise-Pare -59120 LOOS 
Telephone : 06 22 13 25 45 - Mail : bureau@aeeibo.com - eibolille@santelys.asso.fr 
Site Internet : www.aeeibo.com 
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Au travers de l'incitation a suivre la formation Ibode par voie academique 
ou par validation des acquis de l'experience (VAE), les associations pronent 
l'augmentation du nombre d'lbode dans les blocs operatoires afin d'obtenir un 
niveau de securite dans ces lieux a hauts risques. 

Ibode, deux voies d'acces pour un meme diplome 

Cet ouvrage s'adresse a tous les lecteurs qui travaillent ou ont un projet de 
travailler dans un bloc operatoire. L'association va les edairer sur ces deux par- 
cours differents mais dont le denominateur commun reste l'investissement 
personnel important. 

Avant toute chose, il est important de connaitre le metier vise au travers les 
referentiels activites et competences. 

Une premiere partie est consacree a l'exercice du metier d'infirmier de bloc 
operatoire, a son elargissement tout recent vers la competence exclusive Ibode. 
Elle fait un zoom sur les epreuves d'admission, la formation et le Deibo, en 
reference a la voie academique. 

Les deux parties suivantes proposent un entrainement pour les epreuves 
de selection ecrites et orales. Entrainement au travers de sujets «blancs» avec 
les corriges mais aussi au travers de sujets sans correction ou le lecteur ira 
chercher les reponses dans les ouvrages. Le processus d'apprentissage et de 
memorisation se developpe en allant chercher les informations. 

Les ecoles proposent des formations preparatories qui permettent d'evaluer 
et de mobiliser les connaissances des participants en lien avec les compe- 
tences attendues. Si ces formations developpent leurs capacites a preparer les 
epreuves de selection, elles les preparent aussi a suivre la formation. 

La quatrieme et derniere partie est reservee a l'acces au Diplome d'Etat d'in- 
firmier de bloc operatoire par voie de la validation des acquis de l'experience 
(VAE). Elle donne toutes les informations necessaries a la comprehension du 
processus. 

La aussi, renseignez-vous aupres des ecoles d'lbo qui proposent des accompa- 
gnements personnalises. 

En lecteur avise, je vous souhaite une tres bonne lecture et a bientot dans nos 
ecoles. 

Aline DEQUIDT-MARTINEZ 

Presidente AEEIBO depuis janvier 2007 
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de bloc operatoire 
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Avant d'envisager un changement d'orientation professionnelle, il est impor- 
tant de se renseigner et de connaitre le metier auquel on se destine. 

Le metier d'infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat (ou Ibode) consiste a 
prendre en charge les operes des leur arrivee au bloc operatoire jusqu'en fin 
d'intervention, et leur depart en salle de reveil. La particularity de cet exercice 
est qu'il s'effectue en bloc operatoire, secteur protege a hauts risques infec- 
tieux. Pour ce faire, ce secteur impose une architecture specifique, des circula- 
tions reglementees, que ce soit pour les operes, le personnel, le materiel et les 
dechets, mais exige egalement un comportement du personnel adapte. Bref, il 
est physiquement delimite et signale, mais il apparait, pour les novices, comme 
etant un systeme dos et un peu mysterieux. . . C'est pour lever ce mystere et etre 
a l'aise dans cet univers que la formation d'infirmier de bloc operatoire existe. 
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: le diplome d'lbode 


De plus, le bloc operatoire est un milieu oil il y a une coexistence de personnes 
avec des competences, des personnalites et des logiques differentes. La com- 
munication et la collaboration interprofessionnelle sont essentielles pour 
assurer la securite aux patients. 

La fonction de l'infirmier de bloc operatoire est definie reglementairement 
dans 1' article R. 4311-11 du Code de la sante publique : 


L'infirmier ou l'infirmiere titulaire du diplome d'Etat de bloc operatoire ou 
en cours de formation preparant a ce diplome exerce en priorite les activites 
suivantes : 

1 ° gestion des risques lies a l'activite et a l'environnement operatoire ; 

2° elaboration et mise en oeuvre dune demarche de soins individualisee en 
bloc operatoire et secteurs associes ; 

3 ° organisation et coordination des soins infirmiers en salle d'intervention ; 
4 ° trafabilite des activites au bloc operatoire et en secteurs associes ; 

5 ° participation a Elaboration, a l'application et au controle des procedures 
de disinfection et de sterilisation des dispositifs medicaux reutilisables 
visant a la prevention des infections nosocomiales au bloc operatoire et en 
secteurs associes. 

En peroperatoire, l'infirmier ou l'infirmiere titulaire du diplome d'Etat de 
bloc operatoire ou l'infirmier ou l'infirmiere en cours de formation preparant 
a ce diplome exerce les activites de circulant, d'instrumentiste et d'aide ope- 
ratoire, en presence de l'operateur. 

II est habilite a exercer dans tous les secteurs ou sont pratiques des actes 
invasifs a visee diagnostique, therapeutique, ou diagnostique et therapeu- 
tique dans les secteurs de sterilisation du materiel medico-chirurgical et 
dans les services d'hygiene hospitaliere. 

© http://www.legifrance.gouv.fr 


Avec cette definition du Code de la sante publique, nous pouvons situer les 
priorites du metier d'infirmier de bloc operatoire (Ibode) dans la gestion des 
risques afin d' assurer la securite des operes. 

I Gestion des risques en lien avec l'opere : 

L'lbode est avant tout un soignant, son metier est de prendre en charge un 
patient pendant une intervention chirurgicale, en tenant compte de ses ante- 
cedents medicaux et chirurgicaux. 

Cette intervention peut etre realisee sous anesthesie locale, locoregionale ou 
generale, mais aussi en chirurgie ambulatoire, programmee ou en urgence. 

I Gestion des risques en lien avec l'intervention chirurgicale : 

L'lbode est polyvalent dans l'ensemble des disciplines chirurgicales. Ses 
connaissances lui permettent de connaitre les temps operatoires, de savoir les 
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anticiper et d'anticiper les risques lies aux gestes chirurgicaux dans les diffe- 
rentes techniques operatoires. 

I Gestion des risques en lien avec l'environnement du bloc operatoire : 

L'lbode a les connaissances qui lui permettent de mettre en conformite la 
salle d'intervention, de preparer les equipements et l'ensemble des dispositifs 
medicaux. II connait les risques lies a l'utilisation de ces dispositifs et les anti- 
cipe. II maintient la securite tout au long de l'intervention. 

En per-operatoire, l'lbode exerce trois roles differents et complementaires. 
L'exercice de ces trois roles participe a la richesse de ce metier : 

I L'infirmier de bloc operatoire circulant : c'est le pivot de la salle d' opera- 
tion. Avant l'arrivee du patient, il met en conformite la salle d'intervention. 
II prevoit, organise, gere et controle les dispositifs medicaux necessaires a 
l'intervention. II participe a l'acte chirurgical en faisant le lien entre le ste- 
rile et le non-sterile. 

II accueille, installe et prend soin de l'opere. 

II est garant du respect des regies d'hygiene et d'asepsie dans la salle d'inter- 
vention. 

II trace l'acte chirurgical, les dispositifs medicaux steriles et les evenements 
indesirables si besoin. 

II s'occupe egalement du bon deroulement du programme operatoire. 

I L'infirmier de bloc operatoire instrumentiste : il exerce son role en colla- 
boration avec l'equipe chirurgicale et l'infirmier circulant. Il est habille steri- 
lement (blouse et gants), apres une disinfection chirurgicale de ses mains. 
Il gere la tenue de la table d'instrumentation, il connait et anticipe les temps 
operatoires et presente les instruments au chirurgien. 

Il veille au respect des procedures d'utilisation et de reutilisation des instru- 
ments medicaux, notammentle compte des compresses, instruments et objets 
tranchants et piquants. 

L'organisation, la dexterite et la precision du geste sont des qualites indispen- 
sables. 

I L'infirmier de bloc operatoire aide operatoire : membre de l'equipe 
chirurgicale habille sterilement, il permet au chirurgien de visualiser le site 
operatoire, que ce soit pour une chirurgie par voie endoscopique ou une 
chirurgie a del ouvert. 

En perioperatoire, l'lbode prepare les interventions suivantes ou du lende- 
main et s'assure que l'ensemble du materiel est disponible et operationnel. 
Il s'occupe aussi de signaler et de gerer le materiel defectueux, de verifier et 
d'entretenir les equipements lourds. 

Enfin, contrairement aux idees refues, les secteurs d'activite de l'infirmier de 
bloc operatoire sont varies : 

I blocs operatoires : pluridisciplinaires ou specialises ; 

I unite operationnelle d'hygiene hospitaliere ; 
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I unite de sterilisation : interne a l'etablissement ou externalisee ; 

I secteurs ou se pratiquent des actes invasifs. 

Les infirmiers de bloc operatoire sont egalement recherches et recrutes, pour 
leur expertise en soins infirmiers en bloc operatoire, par les societes pharma- 
ceutiques. 



Fig. 1.2. Le bloc operatoire. 


© Kzenon-Fotolia.com 
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Le metier d'infirmier de 
bloc operatoire evolue... 


Le 27 janvier 2015, le decret n° 2015-74 relatif aux actes infirmiers relevant 
de la competence exclusive des infirmiers de bloc operatoire parait au Journal 
officiel de la Republique franfaise (cf. annexe 1). 

Les articles R. 4311-11-1 et R. 4311-11-2 sont integres dans le Code de la 
sante publique a la suite de l'article R. 4311-11. 

En reservant ces actes et activites aux infirmiers titulaires du diplome d'Etat 
de bloc operatoire, le ministere de la Sante reconnait les competences acquises 
lors de la formation des infirmiers de bloc operatoire. 

Dorenavant, il existe une difference entre l'exercice de l'infirmier diplome 
d'Etat affecte au bloc operatoire et celui de l'infirmier diplome d'Etat de bloc 
operatoire. 

Ce professionnel diplome de bloc operatoire a la possibility de realiser des 
actes medicaux sous certaines conditions : selon un protocole, sous reserve 
que le chirurgien puisse intervenir a tout moment : 


• Installation chirurgicale du patient ; 

• la mise en place et la fixation des drains sus-aponevrotiques ; 

• la fermeture sous-cutanee et cutanee. 

© http://www.legifrance.gouv.fr 


Mais il peut egalement, en presence du chirurgien, assister celui-ci pendant 
l'intervention et realiser des actes sur demande du chirurgien : aide a l'exposi- 
tion, a l'hemostase et a l'aspiration. 

Ces actes et activites devolus aux Ibode sont detailles dans le referentiel d'acti- 
vites de l'annexe I de l'arrete du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activites 
et a la formation complementaire prevus par le decret n° 2015-74 du 27 janvier 
2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des infir- 
miers de bloc operatoire (cf. annexe 2). 

Ce texte vient notamment preciser les actes « d'une particuliere technicite », 
actes qui peuvent etre realises par l'lbode en presence et sur demande expresse 
du chirurgien : 
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7 . Aide aux sutures des organes et des vaisseaux sous la direction de l'ope- 
rateur 

8 . Aide a la reduction dune fracture et au maintien de la reduction au bloc 
operatoire 

9 . Aide a la pose d'un dispositif medical implantable (DMI) 

10 . Injection d'un produit a visee therapeutique ou diagnostique dans un 
viscere, une cavite, une artere 

© http://www.legifrance.gouv.fr 


Ci-apres, vous pouvez trouver le schema des activites de l'lbode et de celles de 
l'infirmier. 

En conclusion, on s'aperfoit que le metier d'infirmier de bloc operatoire est un 
metier passionnant, varie et intense. 

II requiert une bonne sante, puisque le travail se fait en grande partie en sta- 
tion debout et pendant plusieurs heures. L'urgence et le stress sont souvent 
au rendez-vous, sans parler du travail de nuit, en garde ou astreinte, puisque le 
bloc operatoire est ouvert 24 heures sur 24. 

II faut surtout des qualites d'organisation, de maitrise de soi, de maitrise du 
geste et bien evidemment une conscience professionnelle redoublee. 
L'humanisme et l'ethique sont de rigueur, puisque l'lbode soigne des etres 
humains qui sont de surcroit et la plupart du temps sous anesthesie generale, 
done totalement dependants. 

Face a l'exercice de ce metier a hautes responsabilites et pour apporter les 
connaissances necessaires, une formation de 18 mois validee par un diplome 
d'Etat est proposee aux infirmiers depuis 1971. 

Le 24 fevrier 2014, le diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire a ete ouvert 
a la voie de la validation des acquis de 1' experience (VAE). 
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Fig. 2.1. Schema des activites infirmieres et Ibode lors d'une intervention. 
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Obtention du Deibo par la formation 

L'arrete du 22 octobre 2001, relatif a la formation conduisant au diplome 
d'Etat d'infirmier de bloc operatoire, prevoit, a son titre IV, plusieurs condi- 
tions d' entree : 

I etre titulaire du diplome d'Etat d'infirmier ou autre titre permettant d'exer- 
cer sans limitation la profession d'infirmier ; 

I justifier de deux annees minimum d'exercice (equivalent temps plein) au 
l er janvier du concours ; 

I avoir reussi les epreuves d'admission a la formation preparant au diplome 
d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 

L'objectif des epreuves d'admission est d'evaluer les connaissances profession- 
nelles des candidats et leur aptitude a suivre l'enseignement conduisant au 
diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 

Elies portent sur le programme de la formation validee par le diplome d'Etat 
d'infirmier (DEI). 

Pour se presenter aux epreuves d'admission, les candidats deposent dans une 
des ecoles de leur choix 1 (23 ecoles en France, dont une a la Martinique et une 
a la Reunion) un dossier comprenant : 

I une demande ecrite de participation aux epreuves ; 

I un curriculum vitae ; 

I une copie des titres, diplomes ou certificats ; 

► les justificatifs attestant un exercice professionnel equivalent temps plein 
a 24 mois minimum ; 

I un certificat medical attestant que le candidat a subi les vaccinations obli- 
gatoires (article L. 3111-4 du Code de la sante publique) ; 

I un cheque dont le montant correspond aux droits d'inscription aux 
epreuves d'admission dans l'ecole choisie. 

Le jury des epreuves d'admission est nomme par le directeur de l'ecole. II com- 
prend cinq personnes : 


1 Voir le site: 
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I le directeur de lecole, president ; 

I le conseiller scientifique de lecole, chirurgien ; 

I deux cadres Ibode ; 

I un chirurgien. 

IL'e preuve d'admissibilite 


Elle evalue les connaissances en anatomie, physiologie, hygiene, chirurgie et 
legislation : 

► epreuve ecrite et anonyme ; 

) notation sur 20 (une note inferieure a 10 est eliminatoire) ; 

I duree : 1 h 30 ; 

► 20 questions courtes portant sur les domaines suivants : 

- anatomie, 

- physiologie, 

- hygiene, 

- chirurgie, 

- legislation. 

Sont declares admissibles les candidats ayant obtenu une note au moins egale 
a 10 sur 20. 


IL'epreuve d'admission 


Elle evalue les connaissances cliniques et les aptitudes du candidat a suivre la 
formation : 

I epreuve orale d'admission sur un sujet d'ordre professionnel ; 

► notation sur 20 (une note inferieure a 10 est eliminatoire) ; 

► 20 minutes de preparation ; 

) 10 minutes d' expose ; 

) 10 minutes d'entretien avec le jury. 

Sont declares admis les candidats dont le total des notes des epreuves d'admis- 
sibilite et d'admission est superieur ou egal a 20 sur 40. 

Les resultats des epreuves d'admission ne sont valables que pour la rentree sco- 
laire au titre de laquelle ils ont ete publies. Cependant, le directeur de lecole 
accorde une derogation de droit de report d'un an, renouvelable une fois, en cas : 
I de conge de maternite ; 
l de conge d'adoption ; 

I de garde d'un enfant de moins de quatre ans ; 

I de rejet de demande d'acces a la formation professionnelle ou a la pro- 
motion sociale, de rejet de demande de conge de formation ou de rejet de 
demande de mise en disponibilite. 

— La formation d'infirmier de bloc o peratoire 

D'une duree de 18 mois, elle comporte une alternance d'enseignements theo- 
riques (40 %) et cliniques (60 %). 
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Elle est composee de : 

I 870 heures d'enseignement en hygiene (120 heures), technologie 
(120 heures), techniques chirurgicales (330 heures) et legislation 
(300 heures) ; 

I 30 heures de suivi pedagogique ; 

I 30 heures de formation autogeree ; 

I 1 365 heures d'enseignements cliniques en : 

- secteurs associes : hygiene hospitaliere (1 semaine), sterilisation 
(1 semaine), service d'endoscopie (1 semaine), 

- bloc operatoire : osteo-articulaire (8 semaines), chirurgie viscerale 
(8 semaines) et 20 semaines organisees en fonction du projet profession- 
nel de l'eleve, du projet pedagogique de l'ecole et dans au moins trois 
secteurs chirurgicaux. 

L’arrete du 12 mars 2015 modifie l’arrete de formation du 22 octobre 2001 
relatif a la formation conduisant au diplome d’Etat d’infirmier de bloc opera- 
toire. Desormais, la formation a la competence exclusive est prise en compte. 
Elle comprend un 5 e module et se decline ainsi : 

I 919 heures d’enseignement en hygiene (120 heures), technologie (120 
heures), techniques chirurgicales (330 heures), legislation (300 heures) et 
competence exclusive (49 heures) ; 

I 30 heures de suivi pedagogique ; 

I 30 heures de formation autogeree ; 

I 1 316 heures d’enseignements cliniques en : 

- secteurs associes : hygiene hospitaliere (35 heures soit 1 semaine), steri- 
lisation (35 heures soit 1 semaine), service d’endoscopie (35 heures soit 
1 semaine), 

- bloc operatoire : osteo-articulaire (8 semaines soit 280 heures), 
chirurgie viscerale (8 semaines soit 280 heures) et 651 heures soit 
18 semaines et 3 jours organisees en fonction du projet professionnel 
de l’eleve, du projet pedagogique de l’ecole et dans au moins trois sec- 
teurs chirurgicaux. 


Le diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire 

(Peibo) 

II est constitue de deux epreuves : 

I Une mise en situation professionnelle qui permet d'evaluer les acquisi- 
tions theoriques et pratiques de l'etudiant. 

L'epreuve dure 5 heures au maximum. 

Elle est realisee dans le bloc operatoire ou l'eleve est en stage, en presence de 
deux examinateurs : un chirurgien et un cadre Ibode ou un Ibode exerfant 
dans un autre bloc operatoire. 

L'epreuve est notee sur 40 points. Toute note inferieure a 20 sur 40 est 
eliminatoire. 
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I Un travail d'interet professionnel ayant pour but d'evaluer les capacites 
d'analyse de l'eleve et son aptitude a conduire une reflexion professionnelle 
en lien avec la fonction d'infirmier de bloc operatoire. 

II est arguments devant un jury compose de deuxpersonnes, dont un Ibode. Le 
travail d'interet professionnel et son argumentation donnent lieu a une note 
sur 20 pour le contenu ecrit et une note sur 20 pour l'argumentation orale. La 
note totale doit etre egale ou superieure a 20 sur 40, sans note inferieure a 8 
sur 20 a l'une des deux parties. 

Le jury du Deibo est nomme par le prefet de region, sur proposition du direc- 
teur regional de la Jeunesse, des Sports et de la Cohesion sociale apres avis du 
directeur de l'ecole. II comprend : 

I le directeur general de l'agence regionale de sante ou son representant ; 

I le conseiller scientifique d'une ecole dune autre region ou son represen- 
tant, medecin specialiste qualifie en chirurgie, enseignant dans une ecole 
d'une autre region ; 

I un directeur d'ecole ou un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat 
enseignant dans une ecole d'une autre region ; 

I un medecin specialiste qualifie en chirurgie ; 

I un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat accueillant des eleves 
en stage ou un infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat ayant une expe- 
rience professionnelle au moins egale a trois ans. 


^M-Resumi de la formation Ibode 

► Formation Ibode : 18 mois 


Theorie 

919 heures 

30 semaines et 3 jours 

Sulvi pedagogique 

30 heures 

1 semaine 

Enseignement clinique 

1316 heures 

37 semaines et 3 jours 

Formation autogeree 

30 heures 

1 semaine 

Total 

2295 heures 

70 semaines 

Conges payes 


8 semaines 


► Enseignement theorique : 919 heures 


Module 1 

120 heures 

Hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales 

Module 2 

120 heures 

L'infirmier de bloc operatoire et I'environnement technologique 

Module 3 

330 heures 

L'infirmier de bloc operatoire et la prise en charge de I'opere au 
cours des differents actes chirurgicaux 

Module 4 

300 heures 

L'infirmier de bloc operatoire dans la martrise de sa fonction 

Module 5 

49 heures 

Activites realisees en application d’un protocole medical 
conformement aux articles R. 4311-1-1 et R. 4311-1-2 
du code de la sante publique 


I Evaluations : epreuves de validation pour les modules 1 a 4. 
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► Enseignement clinique : 1 316 heures 


Stages 

obligatoires 

2x4 semaines 

Chirurgie osteo-articulaire 

2x4 semaines 
1 semaine 
1 semaine 
1 semaine 

Chirurgie viscerale : digestif, urologie, gynecologie 
Hygiene hospitaliere 
Sterilisation centralisee 
Service d'endoscopie 

Stages 

18 semaines 

- Organises en fonction du projet professionnel de 

optionnels 

et 3 jours 

I'eleve et du projet pedagogique de I'ecole 



- Dans au moins trois secteurs chirurgicaux 


I Evaluations : validation de chaque stage et trois mises en situation profession- 
nelle. 

► Epreuves du diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire 

I Un travail d'interet professionnel note sur 40. 

I Une mise en situation professionnelle notee sur 40. 

Au regard de revolution des actes relevant de la competence exclusive des 
infirmiers de bloc operatoire, tous les Ibode en poste devront suivre obligatoi- 
rement une formation complementaire de 49 heures. 

Cette formation devra etre suivie avant le 31 decembre 2020 dans une ecole 
d'lbode. Les Ibode recevront alors une attestation de formation qui precisera 
que l'lbode concerne est en capacite d'exercer les actes et activites definis a 
l'article R. 4311-11-1 du Code de la sante publique. 

Ce document fera partie integrate de leur diplome d'Etat d'infirmier de bloc 
operatoire. 


Obtention du Deibo par la validation des acquis 
de I'experience (VAE) 

Si la specialisation en bloc operatoire existe depuis 1971, ce n'est pas pour 
autant que les blocs operatoires ont un effectif de 100 % d'lbode. Les infir- 
miers diplomes d'Etat y exercent egalement et represented un pourcentage 
non negligeable du personnel qui a une experience de bloc operatoire de plus 
de trois ans sans avoir la specialisation. 

D'un point de vue national, la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisa- 
tion sociale introduit a son article 133 la notion de « faire valider les acquis de 
son experience en vue de l'acquisition d'un diplome ». 

Des lors, le ministere des Affaires sociales et de la Sante va prendre l'initiative 
de faire appliquer cette loi pour tous les diplomes sanitaires et sociaux. Depuis 
le 24 fevrier 2014, cette voie d'acces est possible pour le Deibo. 

Nous developperons cette voie d'acces dans la partie 4 de cet ouvrage. 
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le metier et le diplome d'lbode 



Avant-propos 




La redaction de cet ouvrage a ete realisee par les organisateurs des epreuves 
d'admission, c'est-a-dire les directeurs et les formateurs des ecoles preparant 
au diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. Pour les infirmiers souhai- 
tant integrer la formation, c'est un gage de coherence entre la preparation 
aux epreuves qu'ils vont devoir affronter et les criteres attendus par le jury de 
selection. 

Le but est de permettre aux candidats d'etre informes sur les modalites du 
concours, de tester leur niveau, de guider les revisions theoriques necessaires 
a la reussite des epreuves, mais egalement de faciliter l'apprentissage au cours 
de la formation. 

Les sujets d'entrainement qui suivent sont issus d'une compilation des 
epreuves proposees par les ecoles et regroupent un echantillon de types de 
questions etant susceptibles d'etre posees au concours. Ces choix ne sont pas 
exhaustifs, puisque chaque ecole peut elaborer ses propres sujets. 

Nous choisissons dorenavant de nous adresser directement au candidat. 

Les questions portent sur des connaissances issues du programme de for- 
mation des infirmiers dans les domaines suivants : anatomie, physiologie, 
hygiene, chirurgie et legislation. 

L'ensemble de l'epreuve d'admissibilite comporte 20 questions et est note sur 
20 points. 

En regie generale, chaque question est notee sur 1 point. 

L'epreuve d'admissibilite est reussie lorsque le candidat a obtenu une note au 
moins egale a 10 sur 20. 

Elle vous permet de vous presenter a l'epreuve orale d'admission. 

La note obtenue a l'epreuve ecrite s'ajoute a celle obtenue a l'epreuve orale 
d'admission et, dans la mesure ou elle est elle-meme superieure a 10 sur 20, 
elle conditionne le rang de classement. 

Vous avez done tout interet a vous entrainer aux epreuves et a reviser vos 
connaissances afin d'obtenir un bon resultat a l'epreuve ecrite. 

Pour cela, il est necessaire de respecter une vraie discipline de travail. En effet, 
repondre a des questions dans son univers habituel, sans enjeux, est plus aise 
que lors d'une epreuve de concours. 
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II est imperatif, en tant que futur candidat, de vous mettre en situation le plus 
tot et le plus souvent possible. 

Rapprochez-vous des conditions du concours : 

I prevoyez d'etre totalement disponible pendant 1 h 30 ; 

I installez-vous dans un endroit silencieux; 

I assurez-vous de ne pas etre derange pendant le temps necessaire ; 

I mettez en route un minuteur. 

Ces conditions etant reunies : 

I choisissez une epreuve dans le fascicule ; 

I lisez chaque question de fafon approfondie, chaque mot est important ; 

I repondez precisement, meme si la question vous semble facile ; 

I verbalisez ce que vous pensez savoir et ecrivez la totalite de votre idee (les 
correcteurs evaluent votre ecrit et non pas ce qu'il y a dans votre tete) ; 

I cherchez a repondre, meme si la question vous parait difficile ; 

I ne cherchez pas de reponses ailleurs que dans la memoire de vos connais- 
sances (lors de l'epreuve du concours, il n'est pas possible de consulter 
Internet !). 

Une fois votre test termine, reprenez chaque question, comparez votre reponse 
avec celle proposee. 

Vous evaluez ainsi votre niveau de connaissances. Cela vous permettra de 
mettre en place un plan de revision des connaissances a renforcer, voire a 
acquerir... 

Vous avez termine bien avant le temps imparti et : 

I toutes vos reponses sont exactes : bravo ! 

I vos reponses sont inexactes ou incompletes : vous avez probablement 
repondu trop succinctement ou vous n'aviez pas les reponses. Des revisions 
s'imposent. 

Vous avez termine dans le temps imparti en repondant correctement a toutes 
les questions : c'est plutot encourageant. Continuez dans cette dynamique ! 

Le temps imparti ne vous a pas permis de repondre a toutes les questions, 
mais les reponses apportees sont exactes. II est necessaire de vous « entrainer » 
sur la gestion du temps. 
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Epreuve ecrite - 
sujets d'entrainement 
aveccorriges 




ijet 1 - a traiter en 1 h 50 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Situez les organes suivants dans un des neuf quadrants de l'abdomen. 
a. Rate. b. Sigmo'lde. c. Estomac. 

d. Vessie. 

■ QUESTION 2 

Completez le schema suivant. 

Fig. 4.1. Les principaux muscles du dos. 
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■ QUESTION 3 

Dans le cceur gauche (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. se trouve la valvule tricuspide. □ b. s'abouche l'aorte. 

□ c. s'abouchent les veines pulmonaires. □ d. se trouve la valvule mitrale. 

□ e. s'abouche la veine cave superieure. 

■ QUESTION 4 

Completez le schema suivant. 

Fig. 4.2. Les voies biliaires. 



► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Citez quatre mouvements possibles dune articulation. 

■ QUESTION 6 

a. Completez le tableau suivant. 


Groupes sanguins 

Peut recevoir du sang 
du groupe : 

Peut donner du sang 
au groupe : 

AB 



A 

B 



0 
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b. Le medecin prescrit une transfusion a une personne dont le groupe sanguin est 
AB rhesus positif. Vous etes charge de la mise en oeuvre de cette prescription et l'EFS 
(etablissement fran^ais du sang) vous fournit un culot globulaire B rhesus negatif. 
Pouvez-vous utiliser le culot fourni ? Justifiez votre reponse. 

c. En cas de transfusion sanguine a un patient de groupe B+, entourez les 
groupes qui peuvent lui etre transfuses. 

A+ A- AB+ AB- B+ B- 0+ O- 


*£ I 



■ QUESTION 7 

La bile (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. est un liquide jaunatre de pH basique. 

□ b. est riche en bilirubine. 

□ c. coule en permanence dans le duodenum. 

□ d. est fabriquee par la vesicule biliaire. 

□ e. permet 1' emulsion des graisses. 

■ QUESTION 8 

Expliquez le processus mecanique de la ventilation pulmonaire. 

L'inspiration : phenomene apportant de l'air riche en , en 

et pauvre en jusqu'aux alveoles. Elle se fait grace a la contrac- 
tion du , dont l'abaissement entraine un soulevement des cotes, avec 

du volume de la cage thoracique et done pulmonaire. 

L'expiration : phenomene rejetant un volume au volume ins- 
pire d'air, riche en , en et pauvre en 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

Definissez les termes suivants. 

a. Flore transitoire. b. Flore residente. 


■ QUESTION 10 

Cochez la ou les bonnes reponses. 

□ a. Les virus sont parasites de cellules vivantes. 

□ b. Les bacteries aerobies se developpent dans des milieux sans oxygene. 

□ c. Un antiseptique fongicide detruit les spores. 

□ d. Un disinfectant est un produit s'appliquant sur les matieres inertes. 

□ e. L'eau de javel est un nettoyant. 

■ QUESTION 11 

a. Que signifie le sigle de cet agent infectieux : BMR? 

b. Donnez une definition et citez deux exemples. 
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■ QUESTION 12 

Donnez la signification des sigles suivants. 
a. VIH. b. ATNC. c. DASRI. 


► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

Citez trois complications principales de la thyro'idectomie. 

■ QUESTION 14 

L'abduction est (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. le rapprochement de deux segments de membre. 

□ b. le rapprochement d'un segment de membre de l'axe du corps. 

□ c. l'eloignement d'un segment de membre de l'axe du corps. 

□ d. la deformation d'un membre. 

■ QUESTION 15 

Definissez et expliquez ce quest une arthroplastie totale de hanche. 

■ QUESTION 16 

Citez cinq signes cliniques evocateurs d'une embolie pulmonaire. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

Citez trois vigilances. 

■ QUESTION 18 

Que signifient les sigles suivants ? 
a. DGOS. b. HPST. 

d. CPAM. e. CHSCT. 

g. CMU. h. TGI. 

j. DRJSCS. 

■ QUESTION 19 

Classez ces textes par ordre hierarchique, du plus important au moins important, 
a. Decret. b. Loi. c. Traite international ratifie par la France, 

d. Constitution, e. Arrete. f. Circulaire. 


Du plus important au moins important 


1. Le plus important 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. Le moins important 



c. CLIN, 
f. ARS. 
i. T2A. 
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■ QUESTION 20 

Le consentement du patient : completez la definition suivante. 

Le consentement doit etre libre, c'est-a-dire ne pas et renou- 

vele pour 

II doit etre edaire, c'est-a-dire que la personne doit avoir ete prealablement 

qu'elle va subir, frequents ou graves et des 

que ceux-ci pourraient entrainer. 


Sujet 2 - a traiter en 1 h 50 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Completez le schema suivant. 


Fig. 4.3. Coupe de l'ceil. 



■ QUESTION 2 

Citez les differentes vertebres et leur nombre constituant la colonne verte- 
brale par region. 

■ QUESTION 3 

Citez l'origine des arteres suivantes. 

a. L'artere sous-daviere b. L'artere sous-daviere c. Le tronc 

droite. gauche. coeliaque. 

d. L'artere iliaque externe. e. L'artere tibiale posterieure. 

■ QUESTION 4 

Completez le schema suivant. 
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Fig. 4.4. Veines digestives et systeme porte. 




► Physiologie 


'£ I 


■ QUESTION 5 

Donnez la definition des termes suivants. 



a. Arthrite. 
d. Arthrolyse. 
g. Arthroscopie. 
j. Pseudarthrose. 


b. Arthrodese. c. Arthrographie. 

e. Arthroplastie. f. Arthrose. 

h. Fracture ouverte. i. Luxation. 


■ QUESTION 6 

Donnez la definition des termes suivants. 


a. Hemoptysie. 


b. Hematemese. 


c. Melena. 


d. Rectorragie. 

■ QUESTION 7 

Donnez la definition et la fonction du pharynx. 

■ QUESTION 8 

La mecanique inspiratoire : completez la phrase suivante. 

Lors dune inspiration normale, le se contracte et s'abaisse, les muscles 

intercostaux externes se contractent et les cotes. Ceci provoque une 

du volume de la cage thoracique et done une dilatation des poumons. 

Tout ceci a pour consequence une augmentation du volume alveolaire. II s'en- 

suit une de la pression intra-alveolaire et done, grace au gradient de 

pression, une de l'air dans les poumons. 

Lors dune inspiration forcee, l'activation des muscles permet 

d'augmenter la capacite du thorax. 


■ QUESTION 9 

Donnez la definition de la contamination croisee. 

■ QUESTION 10 

Dans quel milieu se developpe la legionelle ? 

■ QUESTION 11 

Definissez une infection associee aux soins (IAS). 

■ QUESTION 12 

La prevention primaire des accidents d' exposition au sang (AES) est d'eviter 
l'accident. 

Donnez au moins deux situations a risque avec exemples et les moyens de 
prevention mis en application. 


Hygiene 
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► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

Completez le tableau suivant. 


1 . 

Colectomie 


2. 


Ablation partielle ou totale de I'estomac 

3. 

Hysteroscopie 


4. 


Mouvement rapprochant un membre de I'axe median du 
corps 

5. 


Impression subjective de bourdonnements ou de 
sifflements d'oreille 

6. 

Colostomie 


7. 


Mouvement qui eloigne un membre de I'axe median du 
corps 

8. 

Hysterectomie 


9. 


Exerese chirurgicale d'un thrombus obliterant un vaisseau 
pour en retablir la permeabilite 

10. 

Cholecystectomie 



■ QUESTION 14 

Citez cinq causes de peritonite. 

■ QUESTION 15 

En traumatologie, quelles notions et quels signes cliniques evoquent la consti- 
tution d'un hematome extradural ? 

■ QUESTION 16 

L'ulcere duodenal (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. entraine des epigastralgies. 

□ b. n'est jamais responsable de perforation digestive. 

□ c. est souvent responsable d'une hemorragie digestive. 

□ d. degenere toujours. 

□ e. se situe au niveau de la grande courbure. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

De quelle juridiction la violation du secret professionnel releve-t-elle ? 

■ QUESTION 18 

Un enfant de huit ans, dont les parents sont divorces depuis sept ans, est 
amene aux urgences par sa grande soeur pour syndrome appendiculaire aigu. 
Comment obtenir l'autorisation de soins ? 
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■ QUESTION 19 

Prelevements d'organes : parmi les propositions suivantes concernant les 
prelevements d'organes sur personne decedee, laquelle ou lesquelles sont 
vraies ? Cochez la ou les bonnes reponses. 

□ a. Ils ne sont possibles que si le sujet n'a pas, de son vivant, fait connaitre 
son refus. 

□ b. Ils sont possibles dans tout etablissement hospitalier. 

□ c. Le medecin doit s'efforcer de recueillir le temoignage de la famille. 

□ d. Le don est gratuit et anonyme. 

■ QUESTION 20 

Actes professionnels infirmiers : remplissez le tableau suivant en cochant 
la case correspondant a la condition d'exercice des actes professionnels. 


Actes professionnels infirmiers 

Relevant 
du role 
propre 

Sur pres- 
cription 
medicale 

Sur prescrip- 
tion medicale a 
condition qu'un 
medecin puisse 
intervenir a 
tout moment 

Participe a la 
mise en ceuvre 
par le medecin 

1. 

Premier sondage vesical 
chez I'homme 





2. 

Premier sondage vesical 
chez I'homme en cas de 
retention 





3. 

Preparation du patient en 
vue d'une intervention, 
notamment soins cutanes 
preoperatoires 





4. 

Ablation des dispositifs 
d'immobilisation et de 
contention 





5. 

Pose de dispositifs 
d'immobilisation 





6. 

Pose de systemes 
d'immobilisation apres 
reduction 





7. 

Realisation, surveillance 
et renouvellement 
des pansements non 
medicamenteux 





8. 

Realisation et surveillance 
de pansements specifiques 





9. 

Ablation de catheters 
centraux et intrathecaux 
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Actes professionnels infirmiers 

Relevant 
du role 
propre 

Sur pres- 
cription 
medicale 

Sur prescrip- 
tion medicale a 
condition qu'un 
medecin puisse 
intervenir a 
tout moment 

Participe a la 
mise en oeuvre 
par le medecin 

10. 

Application d'un garrot 
pneumatique d'usage 
chirurgical 






Sujet 3 - a traiter en 1 h 30 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Completez le schema suivant. 



Fig. 4.5. L'estomac. 


■ QUESTION 2 

L'organe principal de l'hematopoiese est (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. la rate. □ b. les reins. □ c. la moelle epiniere. 

□ d. la moelle osseuse. □ e. le foie. 
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■ QUESTION 3 

Citez cinq rapports anatomiques de la thyro'ide. 

■ QUESTION 4 

Le systeme cardio-vasculaire : completez le texte. 

Le muscle cardiaque ou est divise en quatre cavites : le , 

le r etl’ 

Le sang est amene aux cavites superieures ou par les a gauche 

et les a droite. 

II passe ensuite dans les cavites inferieures ou en traversant un orifice 

appele a gauche et a droite 

Le transport du sang dans l'organisme est assure par trois types de vaisseaux 

sanguins qui sont : les les et les 

Le corps d'un adulte contient environ litres de sang. Ce sang est com- 
pose de , de qui assurent le transport de l'oxygene, de 

qui jouent un role dans les defenses immunitaires et de qui jouent un 

role dans la 


£ 

'£ I 



► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Citez les differents roles de la peau. 

■ QUESTION 6 

Definissez les termes suivants. 

a. Osteoblastes. b. Hematopoiese. c. Perioste. 

d. Osteodastes. 

■ QUESTION 7 

Quelle est la glande qui secrete : 

a. la prolactine ? b. la TSH ? c. le glucagon ? 

d. la testosterone ? e. la noradrenaline ? 


■ QUESTION 8 

Definissez «l’ischemie aigue du membre inferieur» et citez quatre signes di- 
niques. 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

Parmi les produits suivants, cochez ceux qui sont des antiseptiques. 

□ a. Ether. □ b. Oxyde dethylene. □ c. Alcool iode. 

□ d. Eau de javel. □ e. Chlorhexidine alcoolique. □ f. Glutaraldehyde a 2 %. 

□ g. Trioxymethylene. □ h. Acide peracetique. 
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■ QUESTION 10 

Citez deux arguments en faveur de l'utilisation des solutions hydroalcooliques. 

■ QUESTION 11 

Predesinfection des dispositifs medicaux souilles par des matieres organiques : 

a. A quel moment cette etape est-elle realisee? Comment? 

b. Citez les trois objectifs de la predesinfection. 

■ QUESTION 12 

Definissez les termes suivants et citez un exemple d'indication pour chacun. 

a. Disinfection. 

b. Sterilisation. 

^Chirurgie 

■ QUESTION 13 

Un patient ayant eu une fracture de Pouteau-Colles est porteur d'un platre. 

a. Citez quatre signes evocateurs dune fracture de Pouteau-Colles. 

b. Quelle est la complication vasculaire a eviter ? 

c. Donnez la definition de ce syndrome. 

d. Quels sont les differents elements de surveillance permettant de detecter 
les complications ? 

■ QUESTION 14 

Quelles sont les fonctions de l'appareil digestif? 

■ QUESTION 15 

Quelles sont les deux hormones secretees par l'ovaire, glande endocrine ? 

■ QUESTION 16 

Citez les deux systemes de circulation. Quels sont leur trajet et leur fonction? 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

Citez trois circonstances qui peuvent faire exception au secret professionnel. 

■ QUESTION 18 

a. Vous recevez un patient sous tutelle. Pouvez-vous l'operer avec son simple accord? 

□ Oui. 

□ Non. 

b. Vous recevez un patient sous curatelle. Pouvez-vous l'operer avec son simple 
accord? 

□ Oui. 

□ Non. 
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■ QUESTION 19 

Expliquez le principe du « consentement edaire » dans le cas du don d'organes. 

■ QUESTION 20 

a. Definissez ce quest la certification d'un etablissement. 

b. Quel est l'organisme exterieur a l'etablissement qui est officiellement en 
charge de cette demarche ? 


ijet 4 - a traiter en 1 h 50 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Completez le schema suivant. 

Fig. 4.6. L'aorte abdominale et ses principales branches. 



■ QUESTION 2 

Citez cinq ligaments de l'articulation du genou. 

■ QUESTION 3 

Indiquez a quel os appartiennent ces differents elements. 

a. Malleole mediale. b. Olecrane. c. Grand trochanter. 

d. Ischion. e. Acromion. 

■ QUESTION 4 

Completez le schema suivant. 
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► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Quels sont les trois temps de l'hemostase ? 

■ QUESTION 6 

Definissez une glande endocrine et une glande exocrine. Pour chacune d'elles, 
donnez un exemple. 

■ QUESTION 7 

Citez les hormones secretees par les dots de Langerhans. Precisez leurs effets 
metaboliques. 

■ QUESTION 8 

Que permet de coter le score de Glasgow? 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

Definissez les termes suivants. 

a. Bacterie aerobie. b. Bacterie anaerobie. c. Colonisation, 
d. Porteur sain. 


■ QUESTION 10 

Definissez les criteres qui permettent de qualifier une infection de « nosoco- 
miale». 

■ QUESTION 11 

En quoi consistent les contaminations « manuportee » et « aeroportee » ? Citez 
trois mesures prophylactiques pour chacun des deux types de contamination. 

■ QUESTION 12 

L'antisepsie est une operation momentanee permettant d'eliminer ou de tuer 
des micro-organismes vivants sur (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. les milieux inertes contamines. 

□ b. les tissus vivants. 

□ c. les milieux inertes contamines, le resultat de cette operation etant la ste- 
rilisation. 

□ d. les tissus vivants, le resultat etant limite aux micro-organismes presents 
au moment de 1' operation. 

► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

Definissez les trois types de fractures suivantes. 

a. Fracture spiroide. b. Fracture comminutive. c. Fracture bifocale. 

■ QUESTION 14 

Donnez quatre signes diniques de la rupture d'anevrisme intracranien. 
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■ QUESTION 15 

Expliquez ce quest une colostomie et ses consequences. 

■ QUESTION 16 

La mise en place d'une sonde naso-gastrique permet (cochez la ou les bonnes 
reponses) : 

□ a. de detecter une hemorragie digestive. 

□ b. de pratiquer un lavage gastrique. 

□ c. d'envoyer de l'air dans le tube digestif en cas d'ocdusion. 

□ d. de pratiquer une alimentation enterale en cas d'alimentation orale 
impossible ou insuffisante. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

a. En quelle annee a ete elu, pour la premiere fois, le Conseil national de l'ordre 
des infirmiers ? 

b. Citez une mission de ce conseil. 

■ QUESTION 18 

Enoncez la finalite des vigilances sanitaires au sein des etablissements de 
sante et citez-en cinq. 

■ QUESTION 19 

Precisez qui doit autoriser l'intervention lorsqu'un enfant mineur doit etre 
opere. 

■ QUESTION 20 

Definissez le consentement aux soins du patient. 


ijet 5 - a traiter en 1 h 50 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Le coeur : 

a. Quelles sont les arteres nourricieres du coeur? 

b. Quelle est la fonction principale des valves cardiaques ? 

c. Citez les trois tuniques qui composent la paroi du coeur, de l'exterieur vers 
l'interieur. 

■ QUESTION 2 

Cochez la ou les bonnes reponses. 

□ a. Le poumon droit est constitue de trois lobes. 

□ b. Le poumon gauche est constitue de trois lobes. 

□ c. Les bronches gauches se divisent en bronches lobaires. 

□ d. La trachee-artere vehicule le sang veineux vers les poumons. 
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■ QUESTION 4 

Completez le schema suivant. 


Fig. 


Section vue de la face du rein droit. 
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► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Quelles sont les trois fonctions du sang? Developpez. 

■ QUESTION 6 

Citez les principales fonctions du rein. 

► Hygiene 

■ QUESTION 7 

Citez quatre facteurs de risque des infections du site operatoire. 

■ QUESTION 8 

Que signifie : 

a. la contamination ? b. la colonisation ? c. l'infection ? 

d. l'aerobiocontamination ? 

■ QUESTION 9 

Enoncez l'objectif et decrivez les mesures essentielles de l'isolement protec- 
teur du patient greffe, ou immunodeprime, ou grand brule. 

■ QUESTION 10 

Les infections se transmettent selon deux modes, direct ou indirect. Citez 
quatre voies de transmission directe. 

■ QUESTION 11 

Citez les mesures a mettre en oeuvre pour prevenir les infections liees aux 
soins lors d'un sondage urinaire. 

► Chirurgie 

■ QUESTION 12 

a. Quelle est la complication a redouter lors dune grossesse extra-uterine ? 

b. Citez au moins trois signes cliniques evocateurs de cette complication. 

■ QUESTION 13 

Quels signes cliniques sont en faveur dune angiocholite ? Citez au moins trois 
signes. 

■ QUESTION 14 

M me Fleur revient du bloc operatoire apres une appendicectomie. Quels sont 
les elements de surveillance ? 

■ QUESTION 15 

a. Donnez la definition de la fracture ouverte. 

b. Quels sont les risques principaux? 

■ QUESTION 16 

Quel organe fut greffe avec succes en Afrique du Sud le 3 decembre 1967 ? 

38 EPREUVE ECRITE - SUJETS D'ENTRAINEMENT AVEC CORRIGES 


► Legislation 

■ QUESTION 17 

a. Qu'est-ce que le CHSCT? 

b. Quelles sont ses missions ? 

■ QUESTION 18 

Dans le Code de la sante publique, concernant l'exercice de la profession 
infirmiere, l'article R. 4311-11 precise que l'lbode (cochez la ou les bonnes 
reponses) : 

□ a. participe a la prevention et au depistage precoce des handicaps. 

□ b. assure la gestion des risques lies a l'activite operatoire. 

□ c. participe a la mise en oeuvre de la sismotherapie. 

□ d. elabore et met en oeuvre une demarche de soins individualisee. 


£ 

'£ I 


■ QUESTION 19 

Dans le cadre de la tra^abilite des dispositifs medicaux implantables (DMI), 
donnez toutes les informations de trafabilite reglementaires dun DMI que 
doit tracer le service utilisateur pour un patient (cochez la ou les bonnes 
reponses). 

□ a. Date d’utilisation. 

□ b. Identification du patient (nom, prenom et date de naissance). 

□ c. Le nom du medecin utilisateur. 

□ d. Identification du dispositif medical implantable (denomination, numero 
de lot, nom du fabricant). 

■ QUESTION 20 

Citez au moins quatre vigilances sanitaires reglementees et les produits de 
sante auxquels elles se rapportent. 





► Anatomie 

■ QUESTION 1 

a. Rate : hypocondre gauche. b. Sigmoide : fosse iliaque gauche, 

c. Estomac : epigastre. d. Vessie : hypogastre. 
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■ QUESTION 2 


Fig. 4.1. Les principaux muscles du dos. 



■ QUESTION 3 

b. s'abouche l'aorte. c. s'abouchent les veines d. se trouve la valvule 
pulmonaires. mitrale. 
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■ QUESTION 4 



► Physiologie 

■ QUESTION 5 

I Flexion. 

I Extension. 

I Abduction. 

I Adduction. 

■ QUESTION 6 



Groupes sanguins 

Peut recevoir du sang 
du groupe : 

Peutdonnerdu sang 
au groupe : 

AB 

Tous 

AB | 

A J,* 

AetO 

AetAB 

B ■ 

BetO 

BetAB 

0 gjjj 

0 

Tous 


b. Une personne du groupe AB + possede sur les hematies des antigenes A, B et D et 
aucun anticorps dans son plasma. Un culot globulaire B— contient exclusivement 
des hematies porteuses d'antigenes B. La transfusion est possible et sans risque. 


A+ A- AB+ AB- C|+) (IP) (0+) CP) 
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■ QUESTION 7 

a. est un liquide jaunatre de pH basique. 
e. permet 1' emulsion des graisses. 

■ QUESTION 8 

L inspiration : phenomene actif apportant de l'air riche en azote, en oxy- 
gene et pauvre en CO 2 jusqu'aux alveoles. Elle se fait grace a la contraction du 
diaphragme, dont l'abaissement entraine un soulevement des cotes, avec aug- 
mentation du volume de la cage thoracique et done expansion pulmonaire. 
L'expiration : phenomene passif rejetant un volume equivalent au volume 
inspire d'air, riche en CO 2 , en azote et pauvre en O 2 . 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

a. Flore transitoire : ensemble des micro-organismes de passage acquis au 
contact des personnes, des surfaces ou des objets touches au cours des gestes 
quotidiens. Elle est surtout importante au niveau des parties decouvertes, 
notamment les mains. 

b. Flore residente : ensemble des micro-organismes vivant naturellement sur 
la couche superieure de l'epiderme, la partie superieure des follicules pileux et 
les conduits des glandes sebacees... 

■ QUESTION 10 

a. Les virus sont parasites de cellules vivantes. 

d. Un disinfectant est un produit s'appliquant sur les matieres inertes. 

■ QUESTION 11 

a. BMR : bacteries multiresistantes. 

b. Les bacteries sont dites multiresistantes aux antibiotiques lorsque, du 
fait de l'accumulation des resistances naturelles et acquises, elles ne sont 
plus sensibles qu'a un petit nombre d'antibiotiques habituellement actifs en 
therapeutique ( Guide CTIN, 1999). 

EXEMPLES 

• Staphylococcus aureus resistant a la meticilline (SARM). 

• Staphylococcus aureus resistant a la meticilline et de sensibilite diminuee aux 
glycopeptides (GISA). 

• Enterobacteries resistantes aux cephalosporines de troisieme generation (ERC). 

• Enterocoques resistant a la vancomycine (ERV). 

• Pseudomonas aeruginosa resistant a la ceftazidime (PARC). 

• Acinetobacter baumannii multiresistant aux betalactamines. 

■ QUESTION 12 

a. VIH : virus de l'immunodeficience humaine. 

b. ATNC : agent transmissible non conventionnel. 

c. DASRI : dechets d'activites de soins a risques infectieux. 
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► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

I Hematome compressif. 

I Paralysie du nerf recurrent. 

I Hypocalcemie par hypoparathyro'idie. 

■ QUESTION 14 

c. l'eloignement d'un segment de membre de l'axe du corps. 

■ QUESTION 15 

L'arthroplastie totale de la hanche est le remplacement chirurgical de l'articula- 
tion de la hanche par insertion de materiel prothetique en plusieurs parties qui 
se substitue dune part a la cavite cotyloidienne et d' autre part a la tete femorale. 

■ QUESTION 16 

) Douleurs thoraciques. 

& Dyspnee. 
i Toux. 
i Hemoptysie. 

I Cyanose. 

I Tachycardie. 

I Angoisse avec plus ou moins d'agitation. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

I Hemovigilance. 

I Pharmacovigilance. 

I Materiovigilance. 

I Identitovigilance. 

I Infectiovigilance. 

I Biovigilance. 

) Reactovigilance. 

■ QUESTION 18 

a. DGOS : Direction generale de l'offre de soins. 

b. HPST : Hopital, patients, sante, territoires. 

c. CLIN : Comite de lutte contre les infections nosocomiales. 

d. CPAM : Caisse primaire d'assurance-maladie. 

e. CHSCT : Comite d'hygiene, de securite et des conditions de travail. 

f. ARS : agence regionale de sante. 

g. CMU : Couverture medicale universelle. 

h. TGI : tribunal de grande instance. 

i. T2A : tarification a l'activite. 

j. DRJSCS : direction regionale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohesion sociale. 
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■ QUESTION 19 


Du plus important au moins important 

Reponses 

1. Le plus important 

d. Constitution 

2. ’ 

3. 

4. 

5. 

6. Le moins important 

c. Traite international ratifie par la France 
b. Loi 
a. Decret 

e. Arrete 

f. Circulaire 


■ QUESTION 20 

Le consentement du patient doit etre libre, c'est-a-dire ne pas avoir ete obte- 
nu sous la contrainte et renouvele pour tout nouvel acte medical. 

II doit etre edaire, c'est-a-dire que la personne doit avoir ete prealablement 
informee des actes quelle va subir, des risques frequents ou graves et des 
consequences que ceux-ci pourraient entrainer. 


Sujet 2 


► Anatomie 



Chambre anterieure 
Chambre posterieure 

Sinus veineux scleral 
(canal de Schlemm) 


■ QUESTION 1 

Fig. 4.3. Coupe de l'oeil. 


■ QUESTION 2 

I 33 a 34 vertebres. 

i Region cervicale : 7 vertebres (dont Cl atlas, C2 axis). 

I Region dorsale (ou region thoracique) : 12 vertebres. 
i Region lombaire : 5 vertebres. 

I Region sacree : 5 vertebres soudees entre elles. 

) Region coccygienne : 4 a 5 vertebres. 

■ QUESTION 3 

a. Le troncbrachiocephalique. b. La crosse de l'aorte. c. L'aorte abdominale. 
d. L'artere iliaque primitive, e. L'artere poplitee. 
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QUESTION 4 



► Physiologie 

■ QUESTION 5 

a. Arthrite : affection inflammatoire ou infectieuse des articulations. 

b. Arthrodese : fixation chirurgicale qui amene a la fusion dune articulation. 

c. Arthrographie : examen radiologique permettant la visualisation de la cavite 
articulaire par injection intra-articulaire d'un produit de contraste ou d'un gaz. 

d. Arthrolyse : operation destinee a rendre la mobilite a une articulation anky- 
losee. 

e. Arthroplastie : refection chirurgicale dune articulation avec ou sans 
implantation d'une prothese. 

f. Arthrose : affection degenerative chronique des surfaces articulaires. 

g. Arthroscopie : geste chirurgical consistant a introduire dans une articula- 
tion un systeme optique permettant la visualisation de la cavite articulaire 
apres creation d'un espace chirurgical par infiltration de serum physiologique. 
Des instruments permettent la mobilisation des elements anatomiques, la 
realisation de biopsies ou de manoeuvres therapeutiques. 

h. Fracture ouverte : fracture ou la peau est lesee. La plaie fait communiquer le 
foyer de fracture et l'exterieur. 

i. Luxation : lesion traumatique articulaire avec deplacement permanent des 
surfaces articulaires. 

j. Pseudarthrose : absence complete et definitive de consolidation d'une frac- 
ture apres des delais normaux. Au cours d'une pseudarthrose, une nouvelle 
articulation apparait entre les segments de l'os fracture. Le patient, qui a repris 
l'appui, souffre et la radiographie de controle ne montre pas de cal unitif. La pseu- 
darthrose est a differencier du simple retard de consolidation, pour lequel une 
prolongation de l'immobilisation permettra d'obtenir la consolidation osseuse. 

■ QUESTION 6 

a. Hemoptysie : expectoration de sang. 

b. Hematemese : vomissement de sang. 

c. Melena : selles noires, hemorragie digestive d'origine haute. 

d. Rectorragie : sang rouge dans les selles, hemorragie d'origine basse. 

■ QUESTION 7 

I Le pharynx est le carrefour des voies aeriennes et digestives. 

I Fonctions : deglutition, phonation, respiration, gout, olfactif, anti- 
infectieux. 

■ QUESTION 8 

Lors d'une inspiration normale, le diaphragme se contracte et s'abaisse, les 
muscles intercostaux externes se contractent et elevent les cotes. Ceci pro- 
voque une augmentation du volume de la cage thoracique et done une dilata- 
tion des poumons. Tout ceci a pour consequence une augmentation du volume 
alveolaire. II s'ensuit une diminution de la pression intra-alveolaire et done, 
grace au gradient de pression, une penetration de l'air dans les poumons. 
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Lors d'une inspiration forcee, l'activation des muscles inspiratoires acces- 
soires permet d'augmenter la capacite du thorax. 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

La contamination croisee est la transmission de micro-organismes d'un 
patient a un autre patient par l'intermediaire de vecteurs : un autre malade, le 
personnel, l'environnement, le materiel... 

■ QUESTION 10 

La legionelle est une bacterie a gram negatif qui se developpe dans l'eau. 

■ QUESTION 11 

Une infection est dite associee aux soins si elle survient au cours ou au decours 
d'une prise en charge (diagnostique, therapeutique, palliative, preventive ou 
educative) d'un patient et si elle n'etait ni presente ni en incubation au debut 
de la prise en charge. 

Lorsque l'etat infectieux au debut de la prise en charge n'est pas connu pre- 
cisement, un delai d'au moins 48 heures ou un delai superieur a la periode 
d'incubation est couramment accepte pour definir une IAS. 

Pour les infections du site operatoire, on considere habituellement comme 
associees aux soins les infections survenant dans les 30 jours suivant l'inter- 
vention ou, s'il y a mise en place d'un implant, d'une prothese ou d'un materiel 
prothetique, dans l'annee qui suit l'intervention. 

L'infection associee aux soins comprend l'infection nosocomiale, au sens de 
contractee dans un etablissement de sante, et couvre egalement les soins deli- 
vres en dehors des etablissements de sante. 



■ QUESTION 12 

I Soins avec utilisation d'objets piquants ou coupants. 

— > Presence d'un collecteur a aiguilles destine a recevoir les objets piquants et 
tranchants. 

I Soins avec risques de contact (avec du sang ou des liquides biologiques) ou 
peau lesee du soignant. 

— > Port de gant. 

I Les soins a risques de projection (aspiration endotracheale avec tubercu- 
lose pulmonaire). 

— > Port de lunettes de protection et masques, masque a visiere. 


► Chirurgie 

■ QUESTION 13 


1 . 

Colectomie 

Ablation partielle ou totale du colon 

2. 

Gastrectomie 

Ablation partielle ou totale de I'estomac 

3. 

Hysteroscopie 

Examen endoscopique de la cavite uterine 

4. 

Adduction 

Mouvement rapprochant un membre de I'axe median du corps 
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5. 

Acouphene 

Impression subjective de bourdonnements ou de sifflements 
d’oreille 

6. 

Colostomie 

Abouchement du colon a la peau 

7. 

Abduction 

Mouvement qui eloigne un membre de I'axe median du corps 

8. 

Hysterectomie 

Ablation de I'uterus 

9. 

Endarteriectomie 

Exerese chirurgicale d'un thrombus obliterant un vaisseau 
pour en retablir la permeabilite 

10. 

Cholecystectomie 

Ablation de la vesicule biliaire 


■ QUESTION 14 

I Perforation d'ulcere. 

I Perforation biliaire, cholecystite. 

I Perforation sigmoidienne, diverticulose, sigmo'idite. 

I Perforation traumatique. 

I Perforation appendiculaire. 

I Perforation du grele. 

■ QUESTION 15 

1. Notion de traumatisme cranien avec perte de connaissance breve et initiale. 

2. Notion d'intervalle libre avec restauration de la conscience pendant lequel se 
constitue l'hematome, avec apparition progressive de signes cliniques d'alerte : 
cephalees, bradycardie, obnubilation, mydriase unilaterale, deficit moteur, coma. 

C O N S E I L 

Vous devez citer obligatoirement la notion d'intervalle libre et enumerer au moins 
quatre signes cliniques pour valider la reponse. 

■ QUESTION 16 

a. entraine des epigastralgies. 

c. est souvent responsable dune hemorragie digestive. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

La violation du secret professionnel releve de la juridiction penale : article 
226-13 du code penal. 

■ QUESTION 18 

& Contacter les personnes titulaires de l'autorite parentale : 

- les deux parents, sauf si l'un des deux a ete dechu de cette autorite ; 

- un tuteur legal. 

I En cas de carence : le procureur ou son substitut. 

■ QUESTION 19 

a. Ils ne sont possibles que si le sujet n'a pas, de son vivant, fait connaitre son refus. 

c. Le medecin doit s'efforcer de recueillir le temoignage de la famille. 

d. Le don est gratuit et anonyme. 
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■ QUESTION 20 


Actes infirmiers professionnels 

Role propre 

Sur prescription 

Sur prescription medi- 

Participe a la mise en 




medicale 

cale a condition qu'un 
medecin puisse interve- 
ne a tout moment 

ceuvre par le medecin 

1. 

Premier sondage vesical chez I'homme 


m 



2. 

Premier sondage vesical chez I'homme en cas de 
retention 





3. 

Preparation du patient en vue d'une intervention, 
notamment soins cutanes preoperatoires 

m 




4. 

Ablation des dispositifs d'immobilisation et de 
contention 


s' v 



5. 

Pose de dispositifs d'immobilisation 



ia ’’ ”j 


6. 

Pose de systemes d'immobilisation apres 
reduction 




'ii]"ji’" 

7. 

Realisation, surveillance et renouvellement des 
pansements non medicamenteux 

m 1 




8. 

Realisation et surveillance de pansements 
specifiques 


"m 



9. 

Ablation de catheters centraux et intrathecaux 





10. 

Application d'un garrot pneumatique d'usage 
chirurgical 



'ia 



► Anatomie 

■ QUESTION 1 
Fig. 4.5. L'estomac. 



Pylore Antre 


■ QUESTION 2 

d. la moelle osseuse. 

■ QUESTION 3 

I Trachee. 

I CEsophage. 

I Nerfs recurrents. 

) Larynx. 

I Glandes parathyro'ides. 

■ QUESTION 4 

Le muscle cardiaque ou myocarde est divise en quatre cavites : le ventricule 
droit, le ventricule gauche, l'oreillette droite et l'oreillette gauche. 

Le sang est amene aux cavites superieures ou oreillettes par les veines pulmo- 
naires a gauche et les veines caves a droite. 
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II passe ensuite dans les cavites inferieures ou ventricules en traversant un 
orifice appele a gauche orifice mitral et a droite orifice tricuspide. 

Le transport du sang dans l'organisme est assure par trois types de vaisseaux 
sanguins qui sont : les arteres, les veines et les capillaires. 

Le corps d'un adulte contient environ 5 a 6 litres de sang. Ce sang est com- 
pose de plasma, de globules rouges qui assurent le transport de l'oxygene, 
de globules blancs qui jouent un role dans les defenses immunitaires, et de 
plaquettes qui jouent un role dans la coagulation. 

► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Les differents roles de la peau sont : la protection contre les agressions exte- 
rieures (chaleur, soleil, eau, etc.), la synthese de la vitamine D, le maintien de 
la temperature corporelle et de la teneur en eau de l'organisme, le role immu- 
nologique d’adaptation et d’activation du systeme immunitaire, le sensoriel 
(nerfs sensitifs, thermorecepteurs, etc.) 

■ QUESTION 6 

a. Osteoblastes : cellules jeunes qui assurent la formation de la trame osseuse. 

b. Hematopoiese : ensemble des phenomenes qui concourent a la fabrication 
et au remplacement continu et regule des cellules sanguines. 

c. Perioste : membrane fibreuse recouvrant l'os, a l'exception des surfaces 
articulaires ; elle sert a la nutrition, a la croissance et eventuellement a la 
reparation osseuse. 

d. Osteodastes : cellules plurinucleees responsables de la resorption osseuse 
ayant une action destructrice sur le tissu osseux. 

■ QUESTION 7 

a. Hypophyse. b. Hypophyse. c. Pancreas, 

d. Testicule. e. Surrenale. 



■ QUESTION 8 

Ischemie aigue du membre inferieur : retrecissement ou obliteration, situe 
sur les arteres du membre inferieur, genant l'ecoulement circulatoire arteriel 
et entrainant un manque d'oxygene en aval. 

Signes cliniques : 

I symptomatologie asymetrique ; 

I membre froid; 

I membre blanc; 

I douleur irreductible ; 

I perte de sensibilite et de mobilite du membre inferieur ; 

I absence de pouls en aval de l'occlusion. 
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► Hygiene 

■ QUESTION 9 

c. Alcool iodi. e. Chlorhexidine alcoolique. 

■ QUESTION 10 

I Efficacite et remanence : les solutions hydroalcooliques ont un large 
spectre d'action sur les micro-organismes, la recontamination des mains 
est moins rapide. 

I Tolerance cutanee : les solutions hydroalcooliques contiennent un emol- 
lient et sont hypoallergeniques, elles sont mieux tolerees que les autres 
mithodes de disinfection des mains. 

I Rapidite : pour une efficacite optimale, le temps de contact doit etre 
au minimum de 10 a 15 secondes, la durie totale de la procedure est en 
moyenne de 30 secondes, alors que le lavage antiseptique dure 2 minutes. 
) Pas besoin de point d'eau : facilite et simplicity d'utilisation, encombre- 
ment et conditionnement reduits, installation dans des lieux sans point 
d'eau, indications multiples. 

■ QUESTION 11 

a. C'est le premier traitement a effectuer, immediatement apres production 
ou recuperation des DM souilles, par immersion dans un bain detergent 
disinfectant. 

b. Objectifs : 

) diminuer la population de micro-organismes ; 
i protiger l'environnement et le personnel; 

I faciliter l'opiration de nettoyage. 

■ QUESTION 12 

a. Opiration au risultat momentani, permettant d'iliminer ou de tuer les 
micro-organismes et/ou d'inactiver les virus indisirables portis par des 
milieux inertes contaminis, en fonction des objectifs fixis. 

Le risultat de cette opiration est limiti aux micro-organismes prisents au 
moment de l'opiration (AFNOR NF T 72-101). 

E X E M P L E 

Traitement des fibroscopes. 

Stirilisation : procidi qui rend un produit stirile et qui permet de conser- 
ver cet itat pendant une piriode de temps pricisie (CEN). 

Opiration permettant d’iliminer ou de tuer les micro-organismes portis 
par des milieux inertes contaminis, le risultat de cette opiration itant 
l’itat de stiriliti (AFNOR NF T 72-101). 

E X E M P L E 

Traitement des instruments de chirurgie. 
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► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

a. Signes evocateurs : 

I deformation du poignet en dos de fourchette ; 

I douleur; 

I impotence fonctionnelle ; 
i oedeme; 

I paresthesies ou dysesthesies ; 

I perte progressive de la mobilite se terminant par une paralysie en griffe ; 

I pouls radial present. 

b. Le syndrome de Volkmann 

c. C'est la complication dune compression intrinseque ou extrinseque au 
niveau du membre superieur (notamment de l'avant-bras) se traduisant 
par une retraction ischemique des muscles flechisseurs des doigts, abou- 
tissant a une main caracteristique en forme de griffe. 

d. Elements de surveillance : 

I douleur; 

I coloration; 

I temperature des extremites. 



■ QUESTION 14 

Digestion des aliments : 

I transformation des aliments en substances utilisables par l'organisme ; 
I passage des nutriments dans la circulation sanguine. 

Secretion : 

I peristaltisme ou motilite permet l'avancee du bol alimentaire. 


■ QUESTION 15 

Les oestrogenes et les progestatifs (progesterone). 

■ QUESTION 16 

II y a deux systemes de circulation : 

I circulation systemique : 

- part du coeur pour alimenter les tissus (85 % du sang), 

- debute au niveau du ventricule gauche et se termine a l'atrium droit, 

- distribue l'oxygene a tout l'organisme, en particulier : cerveau, reins, 
foie, etc. ; 

I circulation pulmonaire : 

- part du coeur vers les poumons pour oxygener le sang (15 %), 

- debute au niveau du ventricule droit et se termine a l'atrium gauche, 

- permet au sang de se recharger en oxygene. 
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► Legislation 

■ QUESTION 17 

La levee du secret professionnel est obligatoire pour assurer : 

I la protection des personnes (revelation de maltraitances, par exemple) ; 

I la preservation de la sante publique (revelation de maladies necessitant 
une surveillance, par exemple) ; 

I la preservation de l'ordre public (denonciation de crimes ou de debts) et 
le bon deroulement des procedures de justice (temoignages en justice, par 
exemple). 

Source : service-public.fr 

■ QUESTION 18 

a. Non. b. Oui. 

■ QUESTION 19 

Toute personne est consideree comme consentante au don d' elements de son 
corps apres sa mort, en vue dune greffe, si elle n'a pas manifesto son opposi- 
tion de son vivant. La loi donne done la liberte de decider personnellement. En 
cas de deces, le medecin recherchera, apres interrogation du Registre national 
des refus gere par l'Agence de la biomedecine, l'absence d' opposition du defunt 
aupres de ses proches. 

■ QUESTION 20 

a. Definition : l'ordonnance n°96-346 du 24 avril 1996 portant reforme hospi- 
taliere intro duit la certification au sein du systeme de sante franfais. 

La certification est une procedure d' evaluation externe d'un etablissement de 
sante independante de l'etablissement et de ses organismes de tutelle. Des 
professionnels de la sante mandates par la HAS realisent les visites de certifi- 
cation sur la base d'un manuel. Ce referentiel permet d'evaluer le fonctionne- 
ment global de l'etablissement de sante. 

Source : www.has-sante.fr 

b. Organisme charge de la demarche : Haute Autorite de sante (HAS). 
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► Anatomie 

■ QUESTION 1 


Fig. 4.6. L'aorte abdominale et ses principales branches. 



- Artere iliaque commune 
gauche 

-Artere iliaque interne 
gauche 


- Artere iliaque externe 
gauche 


Veine cave inferieure 
Artere phrenique 
inferieure droite 
Artere surrenale droite 


Artere testiculaire 
ou ovarique droite ■ 


Artere mesenterique 
- inferieure 


Artere phrenique 


Artere coeliaque 
Artere mesenterique 
superieure 



■ QUESTION 2 

I Ligament croise anterieur. 

I Ligament croise posterieur. 

I Ligament lateral interne. 
t Ligament lateral externe. 

I Aileron rotulien externe. 

I Aileron rotulien interne. 

■ QUESTION 3 

a. Malleole mediale ou malleole interne : tibia. 

b. Olecrane : ulna (cubitus). 

c. Grand trochanter : femur. 

d. Ischion : os iliaque. 

e. Acromion : scapula (omoplate). 
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■ QUESTION 4 


g 



Fig. 4.7. Coupe de l'uterus, de ses annexes et de l'ovaire gauche. 

Ligament rond . 

Fond de l’uterus - 
Corne uterine 
Ostium uterin 
Cavite uterine 
Endometre 


Portion interstitielle 
de la trompe 
Isthme tubaire 


Ampoule tubaire 
Mesovarium (Epoophoron) 
Ostium tubaire 


Artere ovarienne 

Frange ovarique 
(de Richard) 

Ligament lombo-ovarien 


► Physiologie 

■ QUESTION 5 

1. Hemostase primaire, ferme la breche vasculaire par un « thrombus blanc» 
(clou plaquettaire). 

2. Coagulation : consolide ce premier thrombus en formant un reseau de 
fibrine emprisonnant des globules rouges (thrombus rouge). 

3. Fibrinolyse : permet la destruction des caillots, ou la limitation de leur extension. 
Source : www.med.univ-montpl.fr/enseignement/... ZH3_Hemostase-v2.pdf 

■ QUESTION 6 

I Glande endocrine : depourvue de canal excreteur, elle deverse son produit 
de secretion directement dans les vaisseaux sanguins qui assurent son irri- 
gation (thyroide, parathyroide, surrenale). 

I Glande exocrine : son produit de secretion se deverse par un canal excre- 
teur, soit a l'exterieur, soit dans la cavite d'un viscere creux (lacrymale, sali- 
vaire, sebacee). 

■ QUESTION 7 

I Insuline : action sur la penetration du glucose dans les cellules ; favorise la 
transformation du glucose en glycogene ; action hypoglycemiante. 

I Glucagon : action hyperglycemiante par la stimulation de la glycogenese. 

■ QUESTION 8 

Le score de Glasgow permet de coter l'etat de conscience d'un patient. 

► Hygiene 

■ QUESTION 9 

a. Bacterie aerobie : qui ne peut vivre qu'en presence d'oxygene. 

b. Bacterie anaerobie : qui ne peut vivre qu'en l'absence d'oxygene. 

c. Colonisation : envahissement d'un germe dans une region du corps. Les patients 
colonises contrairement aux patients infectes n'ont aucun signe d 'infection. 
Source : http://www.cclinparisn 0 rd. 0 rg/Usagers/lexique/LexDream.htm#ae. 

d. Porteur sain : parfois appele porteur asymptomatique, designe une per- 
sonne dont l'organisme est infecte par un micro-organisme sans presenter 
aucune manifestation clinique. 

■ QUESTION 10 

L'infection est dite nosocomiale : 

I si elle apparait au cours ou a la suite d'une hospitalisation, ou d'un soin ambu- 
latoire, et si elle n'etait pas presente ni en incubation al'admission al'hopital; 
I dans un delai d'au moins 48 heures apres l'admission a l'hopital ou dans la struc- 
ture de soins. Ce delai est de 30 jours suivant l'intervention pour les infections 
de site operatoire, d'un an s'il y a mise en place de prothese ou d'implant. 

■ QUESTION 11 

Manuportee : contamination due au personnel, vehiculee par ses mains et sa 
blouse. 


'£ I 
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Mesures prophylactiques : 

I lavage frequent des mains ; 

I changement quotidien de tenue ; 
i blouses de protection ou d'isolement ; 

I port eventuel de gants. 

Aeroportee : encore appelee aerobio contamination, contamination par l'air et 
les poussieres qu'il vehicule. 

Mesures prophylactiques : 

I aerer les chambres apres refection des lits ; 

I laisser reposer 15 minutes avant d'y pratiquer un soin ; 

I utiliser du linge en « non tisse » qui n'emet pas de particules ; 

I utiliser les ventilateurs a air filtre ; 

I humidifier l'atmosphere, etc. ; 

I masques; 

I limiter les deplacements d'air pendant les soins ; 

I balayage humide. 

■ QUESTION 12 

d. Les tissus vivants, le resultat etant limite aux micro-organismes presents au 
moment de 1' operation. 

► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

a. Fracture spiroide : fracture d'un os long, dont le trait a la forme dune spire. 

b. Fracture comminutive : fracture plus ou moins totale engendrant de nom- 
breux fragments osseux. 

c. Fracture bifocale : deux traits de fractures separes et independants sur le 
mane os. 

■ QUESTION 14 

II s'agit d'un tableau brutal avec : 

I perte de conscience breve ou prolongee ; 

I cephalee intense et inhabituelle ; 

I nausee et vomissements ; 

I crise epileptique ; 

I coma. 

■ QUESTION 15 

Colostomie : abouchement de l'intestin a la peau assurant une derivation ex- 
terne du contenu digestif. Elle peut etre temporaire ou definitive en fonction 
de la pathologie. 

Les consequences sont : 

I perte du controle de l'exoneration avec, pour certaines stomies (coliques 
gaudies), un certain degre de continence (par obturateur de stomie et irri- 
gations coliques) ; 

I modification de l'image corporelle. 
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■ QUESTION 16 

a. de detecter une hemorragie digestive. 

b. de pratiquer un lavage gastrique. 

d. de pratiquer une alimentation enterale en cas d'alimentation orale impos- 
sible ou insuffisante. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

a. En 2006 (loi n° 2006-1668 du 21 decembre 2006 portent creation d'un 
ordre national des infirmiers). 

b. Les missions : 

1- II controle l'acces a la profession, en verifiant, a l'occasion de l'inscription des 
infirmiers a son tableau, que «les conditions de competence, de moralite et d'in- 
dependance » exigees par la loi pour l'exercice de cette profession sont remplies. 

2- II maintient les principes ethiques necessaires a l'exercice de l'art infir- 
mier, enonces dans le code de deontologie prepare par son Conseil national. 
A ce titre, il conseille et soutient les infirmiers en cas de probleme deontolo- 
gique dans leur exercice. Ses chambres disciplinaires jugent et sanctionnent 
les eventuels manquements a la deontologie. 

3- II veille a developper la competence des infirmiers dans le cadre de leur 
obligation de « developpement professionnel continu » (DPC). En particu- 
lar, en coordination avec la Haute Autorite de sante, il participe a la diffusion 
de regies de bonnes pratiques et organise 1' evaluation de ces pratiques. 

4- Il contribue a promouvoir la sante publique et la qualite des soins. 

5- Il assure la defense de l'honneur et de l'independance de la profession 
d'infirmier. Il peut, devant toutes les juridictions, exercer les droits reserves 
a la partie civile relativement aux faits portant un prejudice direct ou indirect 
a la profession. 

6- Il peut concilier les litiges entre un patient et un infirmier ou entre infir- 
miers. 

7- Il assure la promotion de la profession. 

8- Il etudie les questions et projets qui lui sont soumis par le ministre char- 
ge de la sante concernant l'exercice de la profession infirmiere. Il contribue 
ainsi, par ses avis et ses propositions, a la pertinence des textes touchant a la 
profession. 

9- Il participe au suivi de la demographie de la profession infirmiere et a la 
production de donnees statistiques homogenes. Il etudie revolution prospec- 
tive des effectifs d'infirmiers au regard des besoins de sante, afin d'anticiper 
les reponses a leur donner. 

10- Il peut organiser toutes oeuvres d'entraide et de retraite au benefice des 
infirmiers inscrits a son tableau et de leurs ayants droit. 

11- Il assure la representation de la profession dans le cadre de ces missions. 

Source : www.ordre-infirmiers.fr 
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■ QUESTION 18 

Finalite : elles servent a gerer les risques sanitaires au sein de l'etablissement 
de sante. 

Elles permettent une alerte et une reaction rapide et efficace face a des evene- 
ments indesirables grace a une tra^abilite organisee. 

EXEMPLES 

• Materiovigilance. 

• Hemovigilance. 

• Pharmacovigilance. 

• Biovigilance. 

• Identitovigilance. 

• Infectiovigilance. 

■ QUESTION 19 

Sauf exception, l'autorite parentale est exercee par le pere et la mere du mineur, 
qu'ils soient maries, qu'ils vivent maritalement ou qu'ils soient divorces. Pour 
une intervention, ils doivent signer tous les deux l'autorisation de soins, qui 
comprend eventuellement une intervention. 

■ QUESTION 20 

Le diagnostic, le traitement, les examens complementaires et les soins 
doivent etre expliques au patient. Une reflexion sur les benefices escomptes 
et les risques encourus doit etre menee, afin que le patient puisse donner son 
consentement libre et eclaire. En cas de litige, il appartient aux professionnels 
de sante d'apporter la preuve qu'ils se sont bien acquittes de 1' obligation d'in- 
former. 


ijet 5 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

a. Les arteres coronaires. 

b. Obliger le sang a circuler dans la meme direction. 

c. Pericarde, myocarde, endocarde. 

■ QUESTION 2 

a. Le poumon droit est constitue de trois lobes. 

c. Les bronches gauches se divisent en branches lobaires. 
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■ QUESTION 3 

Fig. 4.8. Interieur du cceur. 


Veine cave superieure 
Mere pulmonaire droite 


Veines pulmonaires droites 
Valve pulmonaire 


Valve atrioventriculaire 
droite (valve tricuspide) 


Veine cave inferieure 



■ Artere pulmonaire gauche 


Valve atrioventriculaire 
gauche (mitrale) 


AD -Atrium droit 
AG - Atrium gauche 
VD - Ventricule droit 
VG - Ventricule gauche 


■ QUESTION 4 

Fig. 4.9. Section vue de la face du rein droit. 



► Physiologie 

■ QUESTION 5 

► Le transport : 

- distribue l'oxygene et les nutriments provenant des poumons et du sys- 
teme digestif a toutes les cellules ; 
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- transporte les dechets du metabolisme cellulaire vers les sites d' elimination 
(poumons pour le dioxyde de carbone et reins pour les dechets azotes) ; 

- transporte les hormones des glandes endocrines vers les organes cibles. 

I La regulation : maintien de la temperature, du pH et d'un volume adequat 

de liquide dans le systeme circulatoire. 

I La protection : prevention de l'hemorragie et de l'infection. 

■ QUESTION 6 

Principales fonctions du rein : 

I fabrique l'urine et elimine les dechets ; 

I maintient l'homeostasie ; 

I controle 1'hematopoiese ; 

I controle la pression arterielle ; 

I intervient dans le metabolisme de la vitamine D. 

► Hygiene 

■ QUESTION 7 

I Duree d'hospitalisation. 

I Hygiene cutanee de la preparation preoperatoire. 

I Multiplication des dispositifs de drainage. 

I Etat general du patient et age. 

I Duree de l'intervention. 

) Prise en compte de la classe de l'intervention (Altemeier) dans la program- 
mation operatoire. 

I Hygiene des locaux. 

I Traitement d'air. 

> Sterilite des DM. 

I Tenue et comportement du personnel. 

■ QUESTION 8 

a. La contamination : c'est un processus entrainant la presence transitoire de 
micro-organismes sur des objets ou des personnes, sans invasion des tissus de 
l'organisme. 

b. La colonisation : presence de micro-organismes dans un organe ou sur un 
individu qui peuvent se multiplier, mais sans reaction tissulaire ou cellulaire 
detectee au moment de l'isolement microbiologique. 

c. L'infection : elle est contemporaine a la creation des milieux de soins. La 
complexity du risque infectieux reside dans le nombre de causes potentielles, 
difficiles a isoler les unes des autres. 

d. L'aerobiocontamination : contamination microbienne de l'air. 

■ QUESTION 9 

Objectif : faire barriere a 1' entree des agents infectieux dans l'environnement 
immediat du patient pour le proteger ou mieux des phenomenes de contami- 
nation exogene. 
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Mesures : 

L'isolement protecteur repose done sur 2 grands axes : 

I les precautions « standard », applicables a tous les patients ; 

I des precautions supplementaires, adaptees en fonction des patients : 

- pour le personnel, lavage des mains et/ou utilisation dune solution 
hydroalcoolique avant l'entree dans la chambre ; 

- pour les visiteurs, lavage des mains et/ou utilisation d'une solution 
hydroalcoolique avant l'entree dans la chambre ; 

- disinfection ou sterilisation du materiel avant l'entree dans la chambre ; 

- surblouse a l'entree de la chambre avec masque protecteur et calot ou char- 
lotte pour le personnel et les visiteurs (limiter le nombre de visiteurs) ; 

- signalement de l'isolement protecteur ; 

- maintien de la porte de la chambre fermee ; 

- utilisation de l'eau bacteriologiquement maitrisee. 

■ QUESTION 10 
I Aeroportee. 

I Manuportee. 

I Sexuelle. 

► Foeto-maternelle. 

► Enterale. 

■ QUESTION 11 

I Effectuer le sondage en systeme clos. 

I Respecter l'asepsie lors des manipulations. 

I Maintenir le systeme clos. 

I Faire les prelevements dans le site prevu a cet effet. 

I Effectuer une toilette urogenitale et le soin de sonde. 

^Chirurgie 

■ QUESTION 12 

a. Hemorragie interne. 

b. Signes cliniques : 

I douleurs pelviennes ; 

I choc hemorragique ou hemodynamique ; 

I metrorragies ; 

I defense pelvienne. 

■ QUESTION 13 

I Douleurs de l'hypocondre droit. 

I Fievre. 

I Ictere. 

I Frissons. 

I Nausees, vomissements. 

■ QUESTION 14 

I Pansement. 

I Douleur. 
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I Fievre. 

I Tension arterielle. 

& Pouls. 

I Paleur. 

■ QUESTION 15 

a. Fracture ouverte : rupture de la continuity osseuse avec effraction cutanee. 

b. Risques principaux : 

I infection; 

I hemorragie; 

I lesion nerveuse ; 

I lesion vasculaire. 

■ QUESTION 16 
Le coeur. 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

a. Comite d'hygiene, de securite et des conditions de travail. 

b. II contribue a l'amelioration des conditions de travail, a la prevention et a 
l'analyse des risques. II donne un avis sur : 

I le reglement interieur ; 

I le rapport annuel et le bilan des actions ; 

I le programme annuel de prevention des risques professionnels. 

■ QUESTION 18 

b. assure la gestion des risques lies a l'activite operatoire. 
d. elabore et met en oeuvre une demarche de soins individualisee. 

■ QUESTION 19 

a. Date d'utilisation. 

b. Identification du patient (nom, prenom et date de naissance). 

c. Le nom du medecin utilisateur. 

d. Identification du dispositif medical implantable (denomination, numero de 
lot, nom du fabricant). 

■ QUESTION 20 

) Pharmacovigilance : medicaments. 

I Hemovigilance : produits sanguins labiles. 

I Materiovigilance : dispositifs medicaux. 

I Reactovigilance : dispositifs medicaux de diagnostic in vitro. 

I Biovigilance : produits du corps humain utilises a des fins therapeutiques. 
I Infectiovigilance : prevention et maitrise des infections nosocomiales. 
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Epreuve ecrite - 
sujets d'entramement 
sans corriges 


On apprend egalement lorsqu'on va chercher les elements de reponses. Dans 
les deux epreuves suivantes, les reponses ne sont pas donnees... A vous d'aller 
les chercher ! 




ijet 6 - a traiter en 1 h 50 


► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Completez le schema suivant. 



Fig. 5.1. Siege de la glande thyroide et structures voisines. 
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■ QUESTION 2 

Completez le schema suivant. 

Fig. 5.2. Les os du crane (vue laterale). 



■ QUESTION 3 

Citez deux elements du tube digestif vascularises par l'artere mesenterique 
superieure. 

■ QUESTION 4 

Completez le schema suivant. 

Fig. 5.3. Interieur du coeur. 
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► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Une dysphonie peut etre la consequence dune paralysie d'une corde vocale 
d'origine nerveuse. Quel est ou quels sont les nerfs concernes? Cochez la ou 
les bonnes reponses. 

□ a. Nerf phrenique. □ b. Nerf recurrent. □ c. Nerf sciatique. 

□ d. Nerf ophtalmique. □ e. Aucun de ceux-la. 

■ QUESTION 6 

Citez les principals fonctions du rein. 

■ QUESTION 7 

Qu'est-ce qu'une hormone ? 

■ QUESTION 8 

Quel est le neuromediateur responsable de la contraction musculaire ? 


► Hygiene 

■ QUESTION 9 

Definissez les « precautions standards » en hygiene et citez quatre exemples. 

■ QUESTION 10 

Citez, dans l'ordre chronologique, les etapes de traitement avant sterilisation 
des dispositifs medicaux reutilisables souffles. 

■ QUESTION 11 

Quelle est la denomination complete du RAISIN ? Quels sont ses objectifs ? 

■ QUESTION 12 

A quelle(s) flore(s) s'adressent ces differents lavages des mains? 

a. Lavage simple. 

b. Lavage hygienique. 

c. Lavage chirurgical. 


► Chirurgie 

■ QUESTION 13 

Quels sont les signes cliniques d'une luxation de hanche ? 

■ QUESTION 14 

Quel est le risque majeur d'une fracture ouverte ? 

■ QUESTION 15 
Definissez les termes suivants. 

a. Spondylodiscite. 

b. Pyosalpingite. 

c. Osteoporose. 
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■ QUESTION 16 

Quelles sont la definition et les indications de la ponction d'ascite ? 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

Tout au long de son exercice professionnel, 1'IDE est soumis a des obligations 
qui mettent en jeu sa responsabilite. Lesquelles ? 

□ a. Responsabilite penale. 

□ b. Responsabilite civile. 

□ c. Responsabilite personnelle. 

□ d. Responsabilite administrative. 

□ e. Responsabilite disciplinaire. 

■ QUESTION 18 

Que signifient les sigles suivants ? 
a. DGOS. b. CLIN, 

c. ARS. d. T2A. 

■ QUESTION 19 

Quelles sont les missions du CLIN ? 

■ QUESTION 20 

Vous avez une premedication a realiser. Que devez-vous faire avant de la rea- 
liser ? 

Verifier que cette premedication est 

BO EraEBBEitlE 

► Anatomie 

■ QUESTION 1 

Completez le schema suivant. 

Fig. 5.4. Le pancreas en relation avec le duodenum et les voies biliaires. 
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■ QUESTION 3 

Vue laterale droite du cou : squelette et vaisseaux arteriels (clavicule enlevee). 
Completez le schema suivant. 


Fig. 5.6. Principales arteres du cote gauche de la tete. 



EPREUVE ECRITE - SUJET5 D’ENTRAINEMENT SANS C0RRIGE5 69 


■ QUESTION 4 

Quel est le muscle respiratoire principal? Citez le nerf qui l'innerve. 

► Physiologie 

■ QUESTION 5 

Reliez le terme a la definition appropriee. 

a. Tetraplegie 1. Diminution de la force musculaire 

b. Paresie 2. Paralysie de la moitie inferieure du corps 

c. Paraplegie 3. Anomalie de la perception des sensations, sensations 

penibles sans cause apparente et fourmillements 

d. Paresthesie 4. Paralysie des quatre membres 

■ QUESTION 6 

Definissez les termes suivants. 

a. Cystectomie. b. Cystostomie. 

c. Cystoscopie. d. Cystotomie. 

■ QUESTION 7 

Quelle est la situation des glandes parathyroides ? Quelle hormone secretent- 
elles? 

■ QUESTION 8 

Quels sont les deux phenomenes naturels qui interviennent dans l'hemostase 
primaire ? 


► Hygiene 

■ QUESTION 9 

Definissez les termes suivants. 

a. Auto-infection. b. Hetero-infection. c. Exo-infection. 

■ QUESTION 10 

Quelle est la difference entre disinfection et sterilisation ? 

■ QUESTION 11 

Definissez l'infection associee aux soins. 


■ QUESTION 12 

Le lavage antiseptique des mains doit se faire (cochez la bonne reponse) : 

a. apres tout acte aupres d'un patient contagieux. □ Vrai □ Faux 

b. avant tout geste aupres d'un patient quel qu'il soit. □ Vrai □ Faux 

c. apres tout acte septique. □ Vrai □ Faux 

d. avec un savon ordinaire. □ Vrai □ Faux 

e. pendant au moins 3 minutes. □ Vrai □ Faux 
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► Chirurgie 
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■ QUESTION 13 

Quels sont les trois effets recherches de l'anesthesie generate ? 



■ QUESTION 14 

Citez quatre signes cliniques tors d'un arret cardiaque. 

■ QUESTION 15 
Definissez les termes suivants. 

a. Cal vicieux. b. Entorse. c. Pyelonephrite. 

■ QUESTION 16 

Apres une adenectomie prostatique, quelle complication sexuelle observe- 
t-on? 

► Legislation 

■ QUESTION 17 

Dans le cadre de son role propre, l'infirmier est habilite a pratiquer les gestes 
suivants (cochez la ou les bonnes reponses) : 

□ a. Pose d'un timbre tuberculinique et lecture du resultat. 

□ b. Surveillance des voies veineuses centrales et des catheters implantables. 

□ c. Pose d'une sonde a oxygene. 

□ d. Ventilation manuelle instrumentale par masque. 

□ e. Soins infirmiers, raisonnement clinique IDE. 

■ QUESTION 18 

Que signifient les sigles suivants ? 

a. CRUQPC. b. CMU. c. CSP. 

d. CSIRMT. e. CSSI. 

■ QUESTION 19 

Quelles sont les missions de la commission du service des soins infirmiers ? 

■ QUESTION 20 

Quelles sont les missions des agences regionales de sante (ARS) ? 
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Avant-propos 


£ 
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La deuxieme etape des epreuves d'admission est l'epreuve orale d'admission. 
La encore, le texte de reference est l'arrete du 22 octobre 2001 relatif a la for- 
mation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 


Art. 13 - Une epreuve orale d'admission notee sur 20. Elle consiste en un 
expose de 10 minutes au maximum sur un sujet d'ordre professionnel faisant 
appel a des connaissances cliniques, suivi d'un entretien de 10 minutes au 
maximum avec le jury afin de juger les aptitudes du candidat a suivre la for- 
mation. Les candidats dune mane seance d'admission sont interroges sur 
une question identique. Le jury determine celle-ci immediatement avant le 
debut de l'epreuve. Chaque candidat dispose de 20 minutes de preparation. 
Toute note inferieure a 10 sur 20 est eliminatoire. 


L'epreuve comprend deux temps distincts : 

I Un expose de 10 minutes au maximum sur un sujet d'ordre professionnel 
faisant appel a des connaissances professionnelles. 

Le sujet presente une situation professionnelle en dehors d'un bloc operatoire. 
II s'agit souvent de situations de soins pre- ou postoperatoires. Les connais- 
sances cliniques recherchees sont celles de l'exercice infirmier. 

I Un entretien de 10 minutes au maximum avec le jury afin de juger de vos 
aptitudes a suivre la formation. 

Cet echange a pour objectif de permettre au jury de reperer chez vous votre 
interet, votre motivation et vos aptitudes pour la formation et pour le metier 
d'lbode. 

La composition du jury final est de cinq professionnels de la sante, cadre para- 
medical Ibode ou Ibode, praticien qualifie en chirurgie, responsable de forma- 
tion Ibode. S'il y a beaucoup de candidats, le jury peut etre dedouble en plusieurs 
sous-jurys composes de deux cadres Ibode ou Ibode et d'un chirurgien. 
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Temps de preparation 

Vous serez invite a preparer votre expose pendant 20 minutes. 

C O N S E I L S 

• Lisez le sujet avec attention, reperez les donnees principales. 

• Lisez la ou les questions posees. 

• Reperez les connaissances qui sont sollicitees : anatomiques? physiologiques? 
cliniques? diagnostiques? therapeutiques? juridiques? Quels soins? Quelles 
vigilances? Quelles surveillances? 

• Preparez un plan de votre expose : celui-ci depend du sujet et de la question 
posee. Differentes possibility : priorites face a une situation d'urgence, deroule 
des actions dans une planification de soins, acteurs de soins concernes et res- 
ponsabilite... 

• Dans la preparation, prendre en compte la duree de I'expose (10 minutes). 


C O N S E I L S 

• Prenez la parole des que le jury vous y invite. 

• Presentez succinctement la situation professionnelle de I'epreuve. 

• Annoncez votre plan d'expose. 

• Respectez le temps imparti de 10 minutes. 

• Suivez votre plan. 

• Utilisez des termes precis, un vocabulaire professionnel et evitez les abrevia- 
tions. 

• Veillez a faire des phrases courtes qui s'enchainent, a donner de la coherence a 
vos propos. 

• Soignez votre elocution, avec une voix audible et un langage fluide. 

• Conduez votre expose de fagon daire. 

• Indiquez au jury que vous avez termine votre expose. 

Temps d'entretien 

Ce moment devient un temps d'echange entre vous et le jury. Vous allez etre 
invite a presenter votre projet professionnel : devenir Ibode, vous former 
pour cela. 

Differents axes peuvent etre explores par les membres du jury : ce que vous 
connaissez de la formation, ce qu'elle va vous apporter, votre projection dans 
ce metier, l'analyse que vous faites de votre experience professionnelle; si 
vous avez deja travaille en bloc operatoire, ce que la formation va changer pour 
vous... 

La qualite de l'echange repose, entre autres, sur la preparation de celui-ci et sur 
l'argumentation motivee de votre choix professionnel. 
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C O N S E I L S 

Preparez cet entretien en amont du jour de I'epreuve : 

• Ecrivez votre curriculum vitae pour retracer votre parcours professionnel. 

• Pour chaque poste occupe, faites le point : ce que vous avez appris, ce qui vous 
manquait, ce qui vous a le plus interesse, ce qui vous a interroge... 

• Utilisez les referentiels competences et activites de I'lbode et analysez votre 
experience de maniere critique au regard de ces documents. 

• Renseignez-vous sur la formation : lisez I'arrete de formation. Si vous avez des 
questions, contactez une ecole d'lbode pour avoir des reponses, consultez les 
sites Internet de I'AEEIBO (Association des enseignants des ecoles d'infirmiers de 
bloc operatoire) et de I'UNAIBODE (Union nationale des associations d'infirmiers 
de bloc operatoire diplomes d'Etat). Rencontrez des infirmiers de bloc operatoire 
en formation et des jeunes diplomes. 

• Projetez-vous sur le plan professionnel : quelles competences devez-vous 
acquerir en formation? Pour cela, quels contenus, quelles pratiques devez-vous 
developper? Quelles responsabilites seront en jeu? Quelle plus-value allez-vous 
apporter a votre etablissement de sante? 

• Projetez-vous egalement en formation sur le plan personnel, familial, financier : 
quelle organisation allez-vous mettre en place? Quelles demarches devez-vous 
faire avant : information de votre employeur, prise en charge financiere, loge- 
ment...? 

Au moment de I'epreuve : 

• Respectez les regies de civilite. 

• Soyez authentique dans I'echange et ouvert au dialogue. 

• Utilisez un vocabulaire professionnel. 

• Ecoutez les questions du jury. 

• Prenez le temps de la reflexion pour les reponses, evitez toute precipitation. 

• Soyez implique dans I'echange, parlez a la premiere personne tout en vous 
situant dans une dynamique d'equipe. 

Pour etre pret, testez-vous ! 

Pour le temps d'expose : 

• Isolez-vous dans une piece pendant 20 minutes, muni d'un sujet, de papier 
brouillon, de crayons et d'un minuteur. 

• Choisissez un des sujets proposes. 

• Suivez les conseils donnes precedemment. 

• Verifiez I'exactitude de vos reponses comme vous I'avez fait precedemment pour 
I'epreuve ecrite, corrigez les reponses inexactes. 

• Au besoin, mettez en place un plan de revision. 

Pourle temps d'echange : 

• Faites observer par un tiers votre communication verbale et non verbale, votre 
attitude, vos regards; reperez vos gestes parasites, vos mimiques. 

• Exprimez a voix haute votre travail, devant votre miroir, en vous enregistrant, en 
le presentant a un tiers. 

• Reecoutez votre prestation et reperez ce qui est hesitant, confus, absent de vos 
propos pour reajuster. 

• Evitez I'entrainement abusif qui a pour effet de lisser le discours, d'attenuer les 
reliefs, de modeliser les propos jusqu'a perdre votre naturel et votre authenti- 


city ! 
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Epreuve orale - 
sujets d'entramement 
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Void plusieurs sujets issus des epreuves de ces deux dernieres annees de 
concours d’ entree de differentes ecoles. 

Pour les six premiers, vous trouverez un guide de reponses dans le chapitre 7. 
Vous avez 20 minutes pour traiter chaque situation. 


Situation professionnelle 1 


Monsieur C., 80 ans, est hospitalise pour la prise en charge dune stenose caro- 
tidienne gauche symptomatique. 

II est transfere du service de neurologie en service de chirurgie suite a un acci- 
dent vasculaire cerebral sylvien gauche. 


Citez et argumentez les precautions qui doivent etre prises lors de l'installa- 
tion du patient dans sa chambre dans l'attente de son intervention. 

B 

Citez et argumentez les parametres specifiques a surveiller a son retour de 
bloc dans le service d'hospitalisation. 


Situation professionnelle 2 


Madame J., 76 ans, a subi une intervention chirurgicale en urgence pour un 
goitre compressif qui evolue depuis quatre ans. Elle remonte dans le service 
4 heures apres la fin de l'intervention. 

Antecedents : diabete, hypertension arterielle, obesite. 


A son arrivee dans votre service, enumerez et argumentez les elements de sur- 
veillance a mettre en place et leurs frequences. 


EPREUVE ORALE - SUJETS D'ENTRAINEMENT 79 




□ 

La patiente, originaire d'une autre region, vous demande « quand elle pourra 
rentrer chez elle ». Que lui repondez-vous ? Argumentez votre reponse. 


Situation professionnelle 5 


Monsieur A., 75 ans, a beneficie d'une resection de la prostate sous rachianes- 
thesie. 

A son retour dans le service, vous prenez en charge monsieur A. qui est por- 
teur : 

I d'une sonde vesicale a double courant reliee a un collecteur d'urine ; 

I d'une poche de lavage vesical en cours : 3 litres de NaCl a neuf pour mille, a 
renouveler jusqu'a la disparition du sang dans le collecteur ; 

I d'une voie veineuse avec, en perfusion, du serum glucose a 5 %, 500 ml. 
Vous etes infirmier dans le service d'urologie de 13 heures a 21 heures, vous 
travaillez en collaboration avec un aide-soignant et un etudiant en soins infir- 
miers de deuxieme annee et vous prenez en charge monsieur A. a son retour 
dans le service. 

Le patient s'inquiete de ne pas sentir son bassin et ses jambes a son retour 
dans la chambre. 


Quelle information lui donnez-vous ? 

□ 

Quelles surveillances particulieres effectuez-vous pour ce patient ? 

□ 

Quels soins pouvez-vous confier a l'etudiant en soins infirmiers ? 

□ 

Citez les actes en collaboration avec l'aide-soignant que vous pouvez effectuer. 


Situation professionnelle 4 


Une femme de 45 ans est admise en urgence pour de violentes douleurs abdo- 
minales intermittentes et des vomissements nauseabonds. Elle a des gaz, son 
facies est crispe. Ses urines peu abondantes sont claires. Sa temperature est de 
38°. Son pouls est a 100. Sa tension arterielle est de 11/7. 

A l'examen, le medecin constate un ballonnement periombilical, une douleur 
et une defense abdominales localisees a gauche. Le toucher pelvien est normal. 
L'interrogatoire precise un antecedent d'appendicectomie dans l'enfance. Le 
diagnostic d'ocdusion est fortement suspecte et la decision est prise d'operer 
tres rapidement cette patiente sous anesthesie generale. 
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Quelle est la cause la plus probable de l'occlusion? 

B 

Quel est votre role d'infirmier dans la prise en charge de cette patiente avant 
l'intervention ? 



Situation professionnelle 5 


Monsieur B., 80 ans, a fait une chute en se prenant les pieds dans le tapis du 
salon de son domicile. 

Accompagne par son fils, il est hospitalise a 11 heures dans le service d'ortho- 
pedie pour suspicion d'une fracture femorale, ou il beneficie d'une consulta- 
tion radiologique et chirurgicale. 

A Tissue de la consultation, le chirurgien decide de pratiquer un endouage cen- 
tromedullaire, le jour meme a 17 h 30. 

Ce jour-la, vous travaillez dans ce service de 10 heures a 18 heures. 

Quelles sont les actions de soins que vous mettez en oeuvre pour la prise en 
charge de monsieur B. ? 


Situation professionnelle 6 


Aurelie, 16 ans, et Veronique, 17 ans, lyceennes, sont a la patinoire du centre- 
ville avec un groupe d'amis. Brutalement, a la suite d'une figure libre, Aurelie 
percute violemment Veronique et toutes deux tombent sur la glace. 

Aurelie se redresse, saigne abondamment du nez et presente un oedeme facial 
spontane. 

Veronique a perdu connaissance et presente un coma vigile d'emblee. 

Les secours arrivent et les jeunes filles sont transportees par les pompiers 
dans le service des urgences. 

Vous etes IDE dans ce service et participez avec l'equipe medicale a la prise en 
charge des deux jeunes filles a leur arrivee. 

Decrivez les actions infirmieres entreprises aupres d'Aurelie et de Veronique. 


Situation professionnelle 7 


A partir de cette situation, il n'y a pas de guide de reponse. A vous de chercher les 
elements importants qui vous permettront de construire votre epreuve orale. 

Annabelle, 7 ans, s'est blessee en tombant dans la cour inondee de l'ecole. 
Amenee par TIDE scolaire aux urgences pediatriques ou vous travaillez, elle 
presente une plaie ouverte au front, un hematome et une deformation en dos 
de fourchette du poignet droit. 

Sa maman est prevenue et doit arriver dans quelque temps. 
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L'IDE scolaire revele quelle n'a pas perdu connaissance et qu'elle a pleure 
immediatement. L'enfant est tres agitee. 

Decrivez vos actions pour la prise en charge de cette enfant a son arrivee. 


Situation professionnelle 8 


Monsieur B., 40 ans, representant marketing d'une societe d'articles de sport, 
est hospitalise dans le service d'orthopedie pour beneficier d'une prothese 
totale du genou. 

Monsieur B. est passionne de ski. 

Celibataire, il est inquiet pour son avenir professionnel. II vous confie egale- 
ment qu'il est porteur du VIH (virus de l'immunodeficience humaine). 
L'intervention est prevue le lendemain matin. 

Quel role avez-vous aupres de monsieur B. ? Argumentez. 


Situation professionnelle 9 


Madame G., 38 ans, trois enfants, horticultrice, est operee d'une tumeur du 
sein droit, decouverte lors d'une mammographie de depistage. L'intervention 
consiste en une mastectomie avec curage ganglionnaire axillaire. Vous etes 
IDE dans le service de gynecologie et vous accueillez madame G. a sa sortie du 
service de soins postinterventionnels. Elle est consciente. La feuille de trans- 
mission etablit qu'elle est porteuse d'une perfusion, d'un drainage aspiratif 
type Redon® et d'un pansement compressif. 

Quelle sera votre demarche infirmiere a court et a moyen terme dans la prise 
en charge de madame G., et ce jusqu'a son retour a domicile ? 


Situation professionnelle 10 


Monsieur X., 32 ans, a subi un accident de la voie publique au volant de sa 
voiture, alors qu'il se rendait a son travail. 

II a subi un violent choc. 

II est amene par les pompiers aux urgences. A son arrivee, il est perfuse, 
sous oxygene, TA : 8/4, 90 de saturation oxygene, agite et confus. Le 
medecin urgentiste diagnostique un hemopneumothorax gauche com- 
pressif. 

Vous etes IDE aux urgences. Quel est votre role, de l'arrivee de ce patient a son 
passage en service d'hospitalisation ? 


Situation professionnelle 11 


Julien, 19 ans, etudiant en ecole de commerce, arrive au service des urgences 
amene par les pompiers a 2 heures du matin, apres une soiree organisee entre 
etudiants. 
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II presente manifestement des signes graves d'ebriete et une importante plaie 
de l'avant-bras droit avec deficit sensitivo-moteur predominant sur I'index et 
le majeur. 

Vous travaillez dans ce service et une exploration de la plaie est prevue a 8 heures. 
Decrivez vos actions de soins pre- et postoperatoire. 


Situation Drofessionnelle 12 


£ 
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Madame B., 44 ans, professeur des ecoles, est hospitalisee en service ambulatoire 
pour une cure de varices de la jambe gauche par stripping sous anesthesie generate. 
Madame B. est convoquee a 7 h 30 pour une intervention chirurgicale pro- 
grammee a 8 h 15 et une sortie prevue a 17 h 30. 

Vous travaillez de 7 heures a 17 heures. 

Apres analyse de la situation, decrivez votre prise en charge infirmiere de madame B. 


Situation professionnelle 15 


Madame C., 33 ans, mariee, sans enfant, est admise a 9 heures pour suspicion 
de grossesse extra-uterine. 

Elle presente les antecedents suivants : 
t salpingite en juin 2004 ; 

I tabagisme : un paquet/jour. 

Apres l'examen clinique, le chirurgien envisage de pratiquer une coelioscopie a 
16 heures et prescrit le traitement suivant : 

I un bilan biologique ; 

I une voie veineuse peripherique avec un solute polyionique 5 %, 1 litre/heure; 
I repos strict au lit jusqua l'intervention ; 

I surveillance clinique. 

Vous etes infirmier(e) et travaillez de 8 heures a 15 h 30 en collaboration avec 
une aide-soignante. A 14 heures, l'aide-soignante vous informe que la perfu- 
sion est terminee et vous propose de la changer. 

Apres analyse et presentation de la situation, decrivez et justifiez vos actions 
infirmieres relatives a la prise en charge de madame C. 


Situation professionnelle 14 


Vous travaillez dans le service de chirurgie, vous devez effectuer le retour de 
bloc operatoire de madame M., 50 ans, operee dune ovariectomie totale pour 
kyste de l'ovaire gauche par coeliochirurgie. 

Madame M. est porteuse d'une voie veineuse peripherique et d'un pansement 
sec au niveau des incisions. 

Vous decrirez et justifierez les actions et la surveillance infirmieres durant les 
48 premieres heures au regard des prescriptions medicales. 
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Epreuve orale - 
guide de reponses 





I Surveillance des signes neurologiques : evaluation de l'etat de conscience, 
consignes a respecter (pas de lever, rester a jeun). 

I Respect strict de la position dans le lit : decubitus dorsal. 

I Patient « scope ». 

I Surveillance des constantes : TA, pouls, temperature. 

I En fonction des resultats du doppler, la position de surelevation de la tete 
de 30° sera acceptee ou non. 

B 

I Surveillance des signes neurologiques : evaluation de l'etat de conscience, 
consignes a respecter (pas de lever seul, rester a jeun), reperage des signes 
d'AIT ou d'AVC. 

i Surveillance des constantes : TA qui doit etre entre 14 et 16. 

I Verification des parametres vitaux (frequence et amplitude respiratoires). 

I Mise en route des prescriptions medicales. 

I Evaluation de la douleur et ajustement du traitement antalgique sur pres- 
cription medicale. 

I Verification de la prescription (datee et signee...). 

i Faire les calculs de doses necessaires. 

I Distribution selon les regies d'asepsie et verification de la bonne diffusion 
du medicament (verifier que la perfusion s'ecoule bien dans la veine). 

I Tra^abilite sur le DM et transmissions ecrites (date, heure, dosage, debit). 

I Verification de l'apparition d'effets secondaires. 

i Surveillance des pansements, des drainages... 

I Surveillance de l'apparition d'un deficit cote. 

I Surveillance de l'apparition d'un hematome pouvant comprimer les voies 
aeriennes. 

I S'il y a accord pour l'hydratation, surveillance des risques de fausse route. 

I Mise en place des traitements (anticoagulants) selon le protocole du ser- 
vice. 
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I Faire respecter le repos strict au lit. Mettre des barrieres de lit si besoin. 
I Placer la sonnette de fafon a ce qu'elle soit accessible. 


Situation professionnelle 2 


► Surveillance de signes neurologiques : evaluation de l'etat de conscience, 
consignes a respecter (pas de lever seul, rester a jeun). 

I Surveillance des constantes : TA toutes les 2 heures, car HTA. 

I Verification des parametres vitaux (frequence et amplitude respiratoires). 
I Surveillance des pansemen ts, des drainages... 

I Mise en route des prescriptions medicales. 

I Evaluation de la douleur et ajustement du traitement antalgique sur pres- 
cription medicale. 

) Distribution selon les regies d'asepsie et verification de la bonne diffusion 
du medicament (verifier que la perfusion s'ecoule bien dans la veine). 

I Surveillance de l'apparition d'un hematome pouvant comprimer les voies 
aeriennes. 

□ 

La sortie sera possible dans environ une semaine si les criteres suivants sont 
respectes : 

I autorisation de l'equipe medicale ; 

I les systemes aspiratifs Redon® ne sont plus en place ; 

I debut de cicatrisation ; 

I etat local correct ; 

I glycemie et TA stabilisees. 


Situation professionnelle 3 


I Sensation normale liee a l'effet de l'anesthesie sur le petit bassin et les 
jambes (rachianesthesie). 

I Retour de la sensibilite des jambes de maniere progressive dans les heures 
qui suivent. 

I Ne pas se lever (risque de chutes). 

B 

I Hematurie (sonde en legere traction ou simple dedive de la poche pendant 
quelques heures). La pression du ballonnet contribue a realiser l'hemostase 
de la loge. 

I Hemorragie : presence de gros caillots dans la vessie necessitant des lavages 
sous pression a la seringue, voire le changement de sonde par le chirurgien. 
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I « Turp syndrome » ou syndrome de resorption avec bradycardie, hyponatre- 
mie et risque d' oedeme cerebral. 

I Signes neurologiques : la solution hypotonique de Glycocolle® 1,5 % induit 
une hypo-osmolarite plasmatique avec constitution d'un oedeme cerebral. 
- D'ou somnolence, confusion, cephalee, nausees, vomissements, convul- 
sions, coma, troubles visuels (mydriase, cecite transitoire). 

I Signes cardiovasculaires : signes de surcharge volemique, dyspnee, 
cyanose, bradycardie, variations tensionnelles (hypertension, puis hypo- 
tension), augmentation de la pression veineuse centrale, oedeme aigu du 
poumon, choc cardiogenique et arret cardiaque. 

B 

I Surveillance et changements de poches. 

I Surveillance de la perfusion. 

I Surveillance neurologique et cardiovasculaire. 

□ 

Avec l'AS, vous pouvez effectuer tous les soins de confort et d'hygiene et la 
surveillance du patient relevant de 1' article R. 4311-5 du Code de la sante 
publique. 


Situation Drofessionnelle 4 


Occlusion par bride. 

B 

I Accueil, identite, installation, role psychologique. 

I Pose d'une voie veineuse pour compensation hydroelectrolytique. 

I Mise en route rapide du bilan preoperatoire. 

I Bilan sanguin (NFS, ionogramme, coagulation, groupe sanguin). 

I Radio ASP, eventuellement du thorax, et ECG. 

I Pose d'une sonde digestive pour aspiration. 

) S'assurer que l'anesthesiste, le chirurgien et le bloc operatoire soient preve- 
nus. 

I Surveillance des constantes (pouls, tension, temperature, diurese). 

I Administration des antalgiques prescrits. 

I Verification de la proprete generate (pas de douche possible) et preparation 
du champ operatoire. 

I Recuperation des resultats du bilan. 

I Premedication. 

I Dossier et feuille de suivi. 
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Situation professionnelle 5 


I Accueil 

I Rassurer et prendre des nouvelles aupres du fils sur les circonstances de la 
chute, les antecedents medicaux (traitements en cours) et chirurgicaux, les 
habitudes de vie, les coordonnes et les personnes a prevenir. 

I Installation dans un lit chaud, mise en place d'un cerceau sur les membres 
inferieurs, sonnette a proximite. 

I Prise des Constances et mise en place dune feuille de surveillance. 

I Interrogation du patient: heure du dernier repas, a-t-il urine depuis la 
chute ? L'intervention etant programmee, demander de rester a jeun sans 
boire, manger ni fumer. 

I Appel du medecin anesthesiste et transmission des informations recueillies. 

I Premedication administree. 

I Preparer le dossier avec les elements recueillis, les examens sanguins et les 
radiographies. 

I Preparation cutanee succincte au regard de la douleur. 

I Transfert vers le bloc operatoire et transmission avec l'equipe du bloc 
operatoire. 

I Envisager le post-operatoire a moyen terme avec le fils de M. B. : retour a 
domicile ? Surveillance a domicile (auxiliaire de vie, kine, etc.). 

I Alerter le fils sur les risques de desorientation, le syndrome de glissement 
et les problemes psychologique eventuels. 


Situation professionnelle 6 


Veronique est prise en charge en premier, car perte de conscience : 

I Urgence vitale? 

I Arret cardio-respiratoire ? Gere par les pompiers ? 

I Continuite, recueil des donnees, transmissions. 

) Installation dans une coquille a respecter. 

) Etat de conscience. 

I Examen neurologique : pupilles... 

I Vomissements ? 

I Plaie cranienne ? 

I Bilan traumatologique complet, recherche d'autres lesions. 

I Constantes : pulsations, TTA. 

I Monitorage. 

I Surveillance, observation. 

I Radio, scanner, biologie, prescriptions medicales. 

Aurelie : 

I La rassurer, car angoisse : elle est impressionnee par l'etat de son visage 
(image de soi)... 

I Calmer la douleur (prescription de medicaments). 

) Arreter lepistaxis. 
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I Etat de conscience. 

I Bilan des autres lesions. 

I Radios. 

) Indications : intervention chirurgicale pour reduction des os propres du 
nez. 

) Installation : DD, tete sur le cote si possible. 

) Attention a l'inhalation du sang ! 

) Couvrir, rechauffer. 

I Sonnette. 

Veronique et Aurelie : 

I Mineures. 

I Prevenir les families, autorisation de soins. 

► Bilans sanguins. 

I Soins de confort (vetements mouilles, gestion des patins ou pieds nus). 
Devenir : 

I Surveillances des suites operatoires : regression du coma (bilan neurolo- 
gique). 

I Arret de la scolarite (plus ou moins long). 
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Tout savoir sur I'acces 
au diplome par la voie de 
la validation des acquis 
de I'experience (VAE) 


L e diplome d'lbode est aujourd'hui accessible par deux voies : 

) le suivi du parcours complet de formation en 18 mois; 

► la validation des acquis de I'experience que nous allons developper dans 
ce chapitre. 

Avant d'en presenter les modalites et pour clarifier le sujet, il nous semble neces- 
saire de definir quelques termes et le vocabulaire utilises dans les referentiels VAE. 



Dipldme et certification 




Le diplome d'Etat est un acte officiel instituant un droit, une reglementation. 
C'est un document attestant dune part de la reussite a un examen, a une 
epreuve et, d'autre part, de la fin dune scolarite. 

C'est un document elabore ou valide par les autorites publiques et a ce titre pena- 
lement protege en tant que tel ; il certifie que son titulaire possede des savoirs et 
des aptitudes, notamment professionnelles, apres avoir suivi une formation ou 
une procedure de validation des acquis de l' experience [2], 

Ce titre possede quatre caracteres juridiques essentiels : 

I etatique : il est elabore et valide par les autorites publiques et delivre par 
l'Etat ou en son nom ; 

I personnel : les droits sont extrapatrimoniaux et peuvent etre analyses 
comme des droits de la personnalite ; 

I intemporel : il ne peut etre retire, les droits conferes par le diplome sont 
imprescriptibles ; 

I territorial : le caractere national confere les memes droits sur tout le terri- 
toire [5]. 

Les diplomes du secteur sanitaire possedent aussi des caracteristiques 
propres : 

I un diplome est en relation avec un metier donne et un seul; 

I les diplomes s'inscrivent dans le cadre legislatif et reglementaire qui pre- 
cise les regies d'autorisation d'exercice des professions concernees ; 

I lorsque la profession est reglementee, il est necessaire de posseder le 
diplome pour exercer le metier (diplome d'exercice) ; 

I l'exercice des metiers paramedicaux s'effectue en derogation a l'exercice 
illegal de la medecine, dans le cadre de decrets autorisant des actes et pre- 
cisant le champ de responsabilite ; 

I le diplome est considere comme une garantie que la personne possede les 
connaissances et les savoir-faire necessaires pour repondre a l'exigence de 
qualite des soins, garante de la securite du patient [5] . 

Le diplome certifie que son titulaire possede les competences decrites dans le 
referentiel de certification, a un niveau d'exigence defini, et autorise l'exercice 
d'une profession. 
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Le terme de certification est aujourd'hui privilegie, en lien avec la loi de 
modernisation sociale de 2002. La certification atteste de la possession de qua- 
lites particulieres evaluees et validees par des instances et procedures legitimes et 
susceptibles d'etre reconnues dans I'espace public [8]. Cette loi impacte l'univers 
des certifications en permettant l'acces au diplome, notamment d'lbode, par la 
voie de la VAE. En effet, la loi n° 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation 
sociale introduit dans son article 133 la notion de faire valider les acquis de son 
experience en vue de I'acquisition d'un diplome. 

Des lors, toute personne, quels que soient son age, sa nationality, son statut 
et son niveau de formation, qui justifie d'au moins trois ans d' experience en 
rapport direct avec la certification visee, peut pretendre a obtenir cette certifi- 
cation par la voie de la validation des acquis de l'experience. Cette certification 
peut etre un diplome, un titre ou un certificat de qualification professionnelle 
inscrite au Repertoire national des certifications professionnelles (RNCP). 


Loi 2002-73 du 17 janvier 2002 de modernisation sociale 

Titre II : travail, emploi et formation professionnelle 
Chapitre II : developpement de la formation professionnelle 
Section I : VAE - article 133 

Toute personne engagee dans la vie active est en droit de faire valider les 
acquis de son experience, notamment professionnelle, en vue de l'acquisi- 
tion d'un diplome, d'un titre a finalite professionnelle ou d'un certificat de 
qualification [...]. Le diplome vise doit figurer dans le Repertoire national des 
certifications professionnelles (RNCP) [...]. 

Lorsque la personne est salariee, elle peut beneficier d'un conge pour valida- 
tion des acquis de l'experience [...] (24 heures, pris en une fois ou de fa^on 
fractionnee). 
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La VAE devient un droit individuel inscrit dans le Code du travail 
(article L. 900-1, alinea 5). 

Ainsi, toute personne salariee, non salariee (travailleur independant, arti- 
san...), agent public titulaire ou non, chomeur ou benevole, a condition de 
justifier d'au moins trois ans d'experience professionnelle en rapport direct 
avec le diplome vise, peut faire valider ses competences pour acquerir tout ou 
partie d'un diplome ou d'un titre a finalite professionnelle. 

Le ministere des Affaires sociales et de la Sante va prendre l'initiative de faire 
appliquer cette loi pour tous les diplomes sanitaires et sociaux. 

Concernant le diplome d'infirmier de bloc operatoire, cette voie d'acces est 
possible depuis le 24 fevrier 2014. 

REMARQUE 

Cette voie d'acces ouvre une deuxieme possibility de devenir Ibode et d'exercer en 
toute security. 
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Le diplome ainsi obtenu a la mane valeur que celui obtenu en suivant le par- 
cours de formation complet. En effet, le diplome certifie que son titulaire possede 
les competences (savoirs et savoir-faire) decrites dans le referentiel de certifica- 
tion, a un niveau d' exigence egalement defini. II est elabore et valide par les autori- 
tes publiques. Le diplome a finalite professionnelle porte sur des competences pro- 
fessionnelles, definies en relation avec les activites professionnelles du metier cible. 
Le diplome professionnel est defini par le referentiel de certification qui comporte : 

I un referentiel de competences; 

I les criteres devaluation de ces competences permettant de definir le niveau 
d' exigence; 

I les modalites devaluation et de validation dans le cadre de la formation initiale 
et continue (modules complementaires de formation suivis en lien avec une 
demarche VAE); 

I les modalites devaluation et de validation dans le cadre de la validation des 
acquis de l' experience [5]. 
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Competences, savoirs 
et connaissances 


1 


Nous l'avons vu, le diplome atteste la maitrise de competences. Celles-ci sont 
au coeur du dispositif de VAE et l'objectif de celle-ci sera d'en attester leur mai- 
trise. 




Qui dit competence dit forcement prise en compte de trois parametres : 

I unindividu; 

I une situation professionnelle ; 

I une action dans un contexte precis [1]. 

La competence est la mobilisation de savoirs en situation complexe ou non 
et la capacite a les transferer : il y a un lien entre savoirs et experience, entre 
theorie et pratique. L'identification de ce lien permettra au professionnel 
d'identifier le sens de son action. Le professionnel competent est celui qui non 
seulement est capable d'agir avec pertinence dans une situation particuliere, mais 
qui comprend egalement pourquoi et comment il agit. II doit done posseder 
une double comprehension : celle de la situation sur laquelle il intervient et 
celle de sa propre fa^on de s'y prendre. Cette intelligence des situations et cette 
connaissance de lui-meme supposent une mise a distance [...] il doit etre capable de 
reflexivite [7], 

Comprendre pourquoi et comment il agit sera tout le travail d'analyse retros- 
pective de l'activite qui sera demande au professionnel interesse pour faire 
reconnaitre et valider son experience, notamment professionnelle. 

Il s'agit pour lui de faire une analyse fine et reflexive afin de faire emerger les 
connaissances et savoir-faire qui constituent la competence. Cet exercice pour- 
ra beneficier d'un accompagnement qui permettra d 'aider un acteur a effectuer 
un parcours qu 'il ne sait pas encore faire de fagon autonome [7] . 

L'accompagnateur impulse, fixe les regies, puis s'efface pour laisser Tapprenant 
chercher [1], Le candidat va pouvoir se questionner, puis petit a petit prendre 
de la distance, e'est-a-dire etablir une distance entre soi et son activite. Le sujet 
n 'est plus immerge dans un probleme, mais se positionne face a un probleme [1] . 
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Les quatre caracteristiques de la competence 

I Elle est operatoire et finalisee : « competence a agir », elle est indissociable 
dune activite. 

I Elle est apprise : on devient competent par construction personnelle et par 
construction so dale. 

I Elle est structuree : elle combine (ce n'est pas une simple addition) les 
savoir-agir, les vouloir-agir et les pouvoir-agir. 

I Elle est abstraite et hypothetique : on ne peut observer directement la 
competence reelle, mais on peut observer ses manifestations et ses conse- 
quences [4]. 

A partir de situations de travail proposees par le candidat, ce travail d' analyse 
et de reflexion permettra d'identifier les savoirs et connaissances incontour- 
nables pour valider la competence visee. 

Savoir(s) et connaissances sont souvent utilises dans le mane sens, ceci pre- 
tant a confusion. Sur un plan lexical, le savoir correspond aux acquis, notam- 
ment lies a un metier et done obtenus par l'experience, ou aux competences, 
par exemple dans une profession : 

1. Au singulier, [e'est] l' ensemble des connaissances d'une personne ou dune collec- 
tivite acquises par Vetude, par l' observation, par I'apprentissage et/ou par l'expe- 
rience. Synonyme : acquis. 

2. Au pluriel, [ce sont] les connaissances et competences dans un art, dans une dis- 
cipline, dans une science, dans une profession. Synonyme : metier, maitrise, posses- 
sion, competence, experience, pratique (CNRTL : Centre national des ressources 
textuelles et lexicales, cnrtl.fr). 

Par ailleurs, le savoir est contextualise, en lien avec les donnees de l'art ou de 
la science, done temporalise et de ce fait evolutif ; il est codifie dans des ouvrages 
de reference. Le savoir ne peut pas se confondre avec un ensemble de connais- 
sances. L' acquisition d'un savoir suppose un processus continu d' assimilation et 
d' organisation de connaissances par le sujet concern/. Ce qui s'oppose a une simple 
accumulation et retention [4]. 

La connaissance est faction, I'acte ou le fait de connaitre quelque chose, [e'est- 
a-dire] faction ou le fait d'apprendre quelque chose par f etude et/ou la pratique; 
[e'est le] resultat de cette action ou de ce fait, [soit] la competence en quelque chose, 
l'experience de quelque chose, la connaissance, le savoir acquis (CNRTL). 

La connaissance est indissociable d'un sujet connaissant. Lorsqu'une personne interio- 
rise un savoir, elle trans forme ce savoir en connaissance. Elle « construit» cette connais- 
sance. La mime connaissance construite par une autre personne ne sera pas tout a 
fait la mime. LI n'existe done aucune connaissance parfaite etabsolue. La connaissance 
peut designer la fagon dont un «apprenant» s'est approprie un savoir [4]. 

Plusieurs types de savoirs sont distingues, notamment les savoirs theoriques, 
les savoirs proceduraux, les savoirs experientiels et les savoirs cognitifs. Ce 
sont ces differents savoirs qui sont mobilises en action et qui seront a valoriser 
dans l'analyse de l'activite d'un processus VAE. 
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La VAE Ibode est legiferee par l'arrete du 24 fevrier 2014 relatif aux moda- 
lites d'organisation de la validation des acquis de l'experience pour l'obtention 
du diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire, paru au JO le 6 mars 2014 
(cf. annexe 3). 

On trouve les annexes a ce texte dans le BO Sante-Protection sociale-Solida- 
rite n° 2014/3 du 15 avril 2014 : 

I Annexe I - Referentiel d'activites (p. 4) ; 

I Annexe II - Referentiel de competences (p. 10) ; 

I Annexe III - Livret de presentation des acquis de l'experience (p. 18) ; 

I Annexe IV - Organisation des VAE dans certaines regions (p. 54). 

^les-crniditions d'acces a la VAE 

I Etre titulaire du diplome d'Etat d'infirmier ou equivalent. 

I Avoir exerce les activites d'infirmier en rapport direct avec le contenu du 
diplome Ibode pendant au moins trois annees, en equivalent temps plein, 
de fafon consecutive ou non. 


Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 1 

Le candidat souhaitant acquerir le diplome d'Etat d'infirmier de bloc opera- 
toire par la validation des acquis de l'experience doit justifier, d'une part, de 
la detention d'un des diplomes d'infirmier ou titres de formation prevus par 
l'article L. 4311-3 du Code de la sante publique ou de l'une des autorisations 
d'exercice prevues par les articles L. 4311-4 du meme code et, d'autre part, des 
competences professionnelles acquises dans l'exercice d'une activite salariee, 
non salariee ou benevole, en rapport direct avec le contenu de ce diplome. 

Le rapport direct avec le diplome est etabli lorsque le candidat justifie 
d'avoir realise des activites dans chacun des quatre domaines suivants : 

- au moins trois activites dans le domaine intitule « realisation de soins et 
d'activites liees a l'intervention et au geste operatoire » ; 

- au moins deux activites dans le domaine intitule « realisation de soins 
aupres d'une personne beneficiaire d'une intervention » ; 
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► 


- au moins trois activities dans le domaine intitule « mise en oeuvre et controle 
de mesures d'hygiene en bloc operatoire et dans les secteurs associes » ; 

- au moins deux activites dans le domaine intitule « mise en oeuvre de mesures 
de qualite et de securite en bloc operatoire et dans les secteurs associes ». 

Le candidat doit avoir exerce les activites pendant au moins trois annees, 
en equivalent temps plein, de fafon consecutive ou non. Les activites sont 
decrites dans le referentiel d'activites figurant en annexe I du present arrete. 
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Les details de ces activites se trouvent dans le referentiel d'activites Ibode 
(cf. annexe 3, p. 163) : 

1. Au moins trois activites dans la realisation de soins et d'activites liees a I'inter- 
vention et augeste operatoire : 

I preparation de l'environnement operatoire ; 

I coordination des equipes pendant la realisation du geste operatoire ; 

I activites de circulante en bloc operatoire ; 

I activites d'instrumentiste en salle d' operation ; 

I activites d'aide operatoire. 

2 . Au moins deux activites dans la realisation de soins aupres dune personne 
beneficiaire dune intervention : 

I accueil et suivi du patient en zone perioperatoire ; 

I realisation des soins a la personne en zone operatoire ; 

I observation et suivi du patient pendant l'intervention. 

3 . Au moins trois activites dans la mise en oeuvre et controle de mesures d'hygiene 
en bloc operatoire et dans les secteurs associes : 

t procedures; 

I hygiene des personnes au sein du bloc operatoire ; 
t hygiene du patient ; 

I hygiene de l'environnement operatoire, application de l'asepsie progressive ; 
I sterilisation des dispositifs medicaux; 

I tri, conditionnement et evacuation des dechets et des dispositifs medicaux 
utilises. 

4 . Au moins deux activites dans la mise en oeuvre de mesures de qualite et de secu- 
rite en bloc operatoire et dans les secteurs associes : 

t controle de la qualite ; 

I gestion des risques encourus par le patient ; 

I gestion des risques lies a la criticite de l'intervention; 

I gestion des risques lies a l'hygiene ; 

I gestion des risques auxquels le personnel est expose ; 

I operations de tra^abilite. 

^ 

La VAE evalue les competences acquises par le candidat du fait de sa formation 
initiale et de son experience professionnelle en les comparant : 
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I aux referentiels (activites et competences) du diplome d'Etat d'infirmier de 
bloc operatoire (cf. annexe 3, p. 167 a 180) ; 

I aux criteres d' evaluation qui permettent d'apprecier la maitrise de ces com- 
petences. 

Jill. I 

II est nomme par le prefet de region dont depend le lieu de residence du can- 
didat. II est identique a celui du diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 

II comprend : 

I le directeur general de l'agence regionale de sante ou son representant; 

I le directeur regional de la Jeunesse, des Sports et de la Cohesion sociale, 
president, ou son representant ; 

I le conseiller scientifique d'une ecole d'une autre region, ou son represen- 
tant, medecin specialiste qualifie en chirurgie, enseignant dans une ecole 
d'une autre region ; 

► un directeur d'ecole ou un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat 
enseignant dans une ecole d'une autre region ; 

I un medecin specialiste qualifie en chirurgie ; 

I un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat accueillant des eleves 
en stage ou un infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat ayant une expe- 
rience professionnelle au moins egale a trois ans. 

En fonction du nombre de candidats, le prefet de region peut decider d'organi- 
ser des sous-groupes de trois personnes : 

► un directeur d'ecole ou un cadre Ibode enseignant dans une ecole d'une 
autre region ; 

► ou un cadre Ibode accueillant des eleves en stage ou un Ibode ayant une 
experience professionnelle d'au moins trois ans ; 

I un chirurgien participant a la formation des Ibode ; 

I un representant de la direction d'un etablissement employant des Ibode. 

Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 5 

Le jury de validation des acquis de 1' experience competent est le jury du 
diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire nomme par le prefet de region 
dont depend le lieu de residence du candidat ou, le cas echeant, le prefet de 
region designe dans l'annexe IV. 

Le prefet de region competent peut decider d'organiser des sous-groupes d'exa- 
minateurs. Dans ce cas, chaque sous-groupe est compose de trois personnes : 

- un directeur d'ecole, ou un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat ensei- 
gnant dans une ecole d'une autre region, ou un cadre infirmier de bloc operatoire 
diplome d'Etat accueillant des eleves en stage, ou un infirmier de bloc operatoire 
diplome d'Etat ayant une experience professionnelle au moins egale a trois ans ; 

- un medecin specialiste qualifie en chirurgie participant a la formation des 
infirmiers de bloc operatoire ; 

- un representant de la direction d'un etablissement sanitaire employant 
des infirmiers de bloc operatoire. 
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Les etapes de la demarche 

A partir du moment ou le projet professionnel est clarifie par le candidat, le 
dispositif VAE s'organise autour de quatre etapes : 

I l'etape de la recevabilite : livret 1 ; 

I l'etape de 1' evaluation des acquis : livret 2 ; 

I l'etape de l'entretien avec le jury; 

I la delivrance du diplome, validation partielle ou aucune validation. 

REMARQUE 

Les directions regionales de la Jeunesse, des Sports et de la Cohesion sociale (DRJSCS) 
et les ecoles Ibode sont entre autres disponibles pour renseigner les candidats. 


Fig. 10.1. Les etapes de la VAE. 

ETAPE 1 - Informations du candidat : DRJSCS, ARS, ecoles d’lbode | 


ETAPE 2 - Livret 1 (livret de recevabilite) : demande aupres de 
‘ I l’ASP et retour apres renseignements 

It * 

RECEVABILITE POSITIVE RECEVABILITE 



± 

OBTENTION DU DEIBO 
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Fig. 10.1. Suite. 


ETAPE 4 - Jury : evaluation des competences au travers du dossier et 
d’un entretien 


o 


CAS 3 

UNE P ARTIE DES COMPETENCES SONT 
VALIDEES 


£ 


ETAPE 5 - Formation en 

ecole d’lbode : suivi des unites 
d’enseignement correspondant 
aux competences non validees 
et evaluations 


ETAPE 5 - Experience 
complementaire en bloc 
operatoire, en lien avec les 
competences non validees 


o o 


ETAPE 6 - Formation aux 


ETAPE 3 - presentation d’un 

actes exclusifs de 49 heures en 


second livret 2 

ecole d’lbode 




o 


OBTENTION DU DEIBO 


Et ape l - I ' e tape de la receyabilit e .Cliy re t .1) 

Le livret de recevabilite est a telecharger, a remplir et a renvoyer a l'orga- 
nisme en charge des dossiers : l'Agence de service et de paiement (ASP) - 15, 
rue Leon-Walras - 87017 LIMOGES CEDEX 1 - http://vae.asp-public.fr. 
D'autres documents peuvent etre telecharges : 

I une notice explicative, qui donne les explications pour renseigner le livret 1 ; 
I une fiche d'informations sur la demarche VAE ; 

I un modele d'attestation d'activites salariees. 

Le livret 1 (ou livret de recevabilite) est delivre par l'organisme certificateur. 

II contient quatre rubriques : 

I informations concernant le candidat ; 

I informations sur l'experience salariee ou benevole du candidat ; 

I la liste des pieces a joindre obligatoirement ; 

I la declaration sur l'honneur. 
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Le candidat doit apporter les preuves qu'il peut rentrer dans la demarche VAE 
en completant le livret 1 et fournir l'ensemble des pieces justifiant de ses acti- 
vites en rapport avec le diplome : attestation employeur, bulletins de salaire, 
releve de carriere. 

Le livret 1 permet a l'autorite administrative de verifier la recevabilite de la 
demande (conditions). 

La decision de recevabilite ou d'irrecevabilite est notifiee au candidat par la 
DRJSCS dans un delai de deux mois suivant la reception du livret 1 complet. 

I L'absence de reponse dans les deux mois equivaut a un rejet. 

I La decision de recevabilite est valable trois ans a partir de la date de notifi- 
cation. 

Le candidat peut faire un seul depot de livret 1 par diplome et pour au maxi- 
mum trois diplomes differents par annee civile. 


Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 2 

Le dossier de recevabilite est retire par le candidat aupres de l'organisme 
charge de l'instruction des dossiers. 

La decision de recevabilite de la demande de validation des acquis de 1' ex- 
perience est de la competence du prefet de region dont depend le lieu de 
residence du candidat ou, le cas echeant, du prefet de region designe dans 
l'annexe IV. Le prefet de region competent dispose d'un delai de deux mois, 
a compter de la reception du dossier complet, pour lui notifier sa decision. 
L'absence de reponse dans ce delai vaut decision implicite de rejet. 

La decision de recevabilite de la demande de validation des acquis de l'expe- 
rience demeure acquise au candidat dans la limite de trois annees, a compter 
de la date de sa notification par le prefet de region competent. 
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— Eta pe 2 - I'etape de_lie_v_a luation des acquis (Iivret 2) 

Le livret 2 (cf. chapitre 11) permet d'evaluer les competences acquises parle candidat. 
II fait reference auxhuit competences specifiques de l'lbode (cf. annexe 3, p. 173). 

II est plus complexe et s'appuie sur les analyses de situations professionnelles 
du candidat pour valider des competences. 

Avant de commencer a renseigner le livret 2, le candidat est invite a prendre 
connaissance des referentiels d'activites et de competences. Le referentiel de 
competences detaille chaque competence, mais precise aussi les criteres deva- 
luation (ce qui permet de dire que la competence est maitrisee) et les indicateurs. 
Les huit competences Ibode sont : 

1. Concevoir et mettre en oeuvre des modes de prise en charge des personnes 
adaptes aux situations rencontrees en bloc operatoire. 

2. Analyser la qualite et la securite en bloc operatoire et en salle d'intervention 
et determiner les mesures appropriees. 
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3. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees au processus ope- 
ratoire. 

4. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
osteo-articulaire. 

5. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
abdomino-pelvienne et vasculaire. 

6. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
video-assistee et a la microchirurgie. 

7. Organiser et coordonner les activites de soins liees au processus operatoire. 

8 . Rechercher, traiter et produire des donnees professionnelles et scientifiques. 
Au regard des huit competences, le candidat peut presenter un livret VAE pour 
l'ensemble des competences, mais il peut aussi demander a ne valider que 
quelques competences. 

Pour valider les competences, le candidat expose, par ecrit, des situations pro- 
fessionnelles qu'il a vecues. II definit, explique, argumente son activite pour faire 
valoir ces acquis. Ce travail d'analyse demande un investissement personnel 
important de la part du candidat. Celui-ci peut, s'il le souhaite, beneficier d'un 
accompagnement propose par les ecoles d'lbode ou d'autres centres de formation. 
La recevabilite etant acquise pour trois ans, a compter de la date de notifica- 
tion de la decision, le candidat doit done deposer le livret 2 pendant ce delai de 
validite aupres de la DRJSCS de sa region d'origine. 


Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 3 

Le candidat dont la demande de validation des acquis de l'experience est rece- 
vable renseigne le livret de presentation des acquis de l'experience qui tient 
compte du referentiel de competences figurant a l'annexe II du present arrete. 
Le livret de presentation des acquis de l'experience figure en annexe III du 
present arrete. 
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^M-Elapfi-5 - I'etape de I'entretien avec le jury 

Le jury etudie le livret 2 et refoit le candidat en entretien. 

Cet entretien d'une heure au maximum permet : 

I au candidat d'apporter des complements d'informations ou d' explications 
au dossier remis ; 

I au jury de faire expliciter les situations du candidat, de demander des ren- 
seignements supplementaires pour identifier les competences. 


Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 4 

Le candidat qui a depose le livret de presentation des acquis de l'experience 
aupres de l'organisme charge de l'instruction des dossiers est convoque a un 
entretien avec le jury. 
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► 


L'entretien a pour but de permettre au jury de verifier si les acquis dont fait 
etat le candidat correspondent aux aptitudes, competences et connaissances 
exigees pour la delivrance du diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 
L'entretien a une duree maximum dune heure. 

II peut etre organise par voie de visioconference pour les candidats residant 
dans une region d'outre-mer, une collectivite d'outre-mer ou a Mayotte et se 
presentant devant un jury reuni dans une autre collectivite. La visioconfe- 
rence doit etre organisee par le representant de l'Etat dans la collectivite de 
residence du candidat. 
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Eta pe 4 - la delivrance^lii dLplame 

Le jury reuni se prononce pour une validation totale ou partielle du diplome : 
I Premier cas - validation d'aucune competence : 

Le candidat peut presenter un nouveau livret de validation des acquis de 1' ex- 
perience. Pour cela, il dispose de trois annees, a compter de la notification de 
la recevabilite de sa demande de validation des acquis de 1' experience. 

I Second cas - validation de l'ensemble des competences : 

Le candidat a valide les huit competences constitutives du diplome d'Etat 
d'lbode. II obtient done son diplome. 

II devra, comme tous les Ibode en poste, suivre en ecole d'lbode la formation 
de 49 heures en lien avec la competence exclusive Ibode (arrete du 27 janvier 
2015 relatif aux actes et activites et a la formation complementaire prevus par 
le decret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant 
de la competence exclusive des infirmiers de bloc operatoire, voir annexe 2). 

I Troisieme cas - validation partielle des competences : 

Le jury a decide de ne valider que quelques competences. Dans un delai de cinq 
ans, le candidat a deux possibility : 

I poursuivre et developper son experience dans un bloc operatoire ou les 
activites sont en lien avec les competences non validees et deposer un nou- 
veau dossier en reprenant la procedure a l'etape 1 ; 

I suivre et valider, en ecole d'lbode, les unites d'enseignement correspon- 
dant aux competences non validees. 

Une fois l'ensemble des competences validees, il devra, comme tous les Ibode 
en poste, suivre en ecole d'lbode la formation de 49 heures en lien avec la 
competence exclusive Ibode (arrete du 27 janvier 2015 relatif aux actes et 
activites et a la formation complementaire prevus par le decret n” 2015-74 du 
27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive 
des infirmiers de bloc operatoire, voir annexe 2). 

REMARQUE 

La validation d'une seule competence dispense le candidat de se presenter au 
concours d'entree et autorise I'acces a la formation Ibode. 
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Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 6 

Sur la base de l'examen du livret de presentation des acquis de l'experience et 
d'un entretien avec le candidat, le jury prevu a l'article 5 peut decider : 

1° d'attribuer le diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire ; 

2° de valider certaines competences du diplome d'Etat d'infirmier de bloc 
operatoire figurant dans le referentiel de competences figurant en annexe II 
et se prononcer sur celles qui doivent faire l'objet d'une evaluation comple- 
mentaire en vue de l'obtention du diplome ; 

3° de ne valider aucune competence du diplome d'Etat d'infirmier de bloc ope- 
ratoire. Dans ce cas, le candidat dispose de trois annees, a compter de la notifi- 
cation de la recevabilite de sa demande de validation des acquis de l'experience, 
pour presenter un nouveau livret de validation des acquis de l'experience. 

La decision du jury est notifiee par le prefet de region competent. 
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Arrete du 24 fevrier 2014 - Article 7 

En cas de validation partielle, dans un delai maximal de cinq ans, a compter de la 
date de la premiere notification de la decision du jury, le candidat doit, au choix : 
1 ° poursuivre et enrichir son experience professionnelle avant de deposer un 
nouveau livret de presentation des acquis de l'experience complete et de se 
presenter devant le jury, conformement a l'article 4 ; 

2° suivre et valider, dans le cadre de la formation preparant au diplome d'Etat 
d'infirmier de bloc operatoire, la ou les unites d'enseignement qui corres- 
pondent aux competences non validees. Dans ce cas, il s'inscrit aupres d'une 
ecole preparant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. Le candidat 
est dispense des epreuves de selection exigees pour l'acces a la formation ini- 
tiale dans la mesure ou il a valide au minimum une competence du diplome. 
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La demarche en plusieurs etapes de la VAE necessite un reel investissement 
personnel. 

Le candidat peut, s'il le souhaite, beneficier d'un accompagnement pour ren- 
seigner le livret 2 de 1' evaluation des acquis. 

L'objectif principal de celui-ci sera d'accompagner le candidat dans l'explora- 
tion de son activite afin de lui permettre : 

► d'en faire une analyse fine et constructive ; 

I d'identifier les savoirs mobilises dans son activite ; 

I de les relier aux competences specifiques de l'lbode. 
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L'accompagnement est une expertise et un appui methodologique pour vous 
preparer a T evaluation par le jury, constituer le dossier de validation, vous 
entrainer, le cas echeant, a une mise en situation professionnelle et un even- 
tuel entretien. II intervient apres la recevabilite du dossier jusqu'a la date du 
jury, voire, en cas de validation partielle, jusqu'au controle complementaire. 
II permet d'analyser votre experience au regard des competences exigees 
pour l'obtention de la certification. 

Ministere du Travail, de l'Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social. 


Cet accompagnement d’une duree de 24 heures pourra etre pris en charge au 
titre de la formation continue et du compte personnel de formation (CPF 2 ). 
Les ecoles d'lbode sont en capacite de realiser cet accompagnement. Certains 
organismes de formation proposent egalement des accompagnements. 

C O N S E I L S 

Pour trouver I'ecole de votre region : http://www.aeeibo.com. 

Quel que soit l'accompagnement, le candidat reste le seul responsable de ses deci- 
sions et de ses productions. 

Selon le Petit Larousse illustre (2001, p. 33), accompagner, c'est aller quelque 
part avec quelqu'un, [soit] escorter; [c'est aussi] mettre en place des mesures visant 
a attenuer les effets negatifs de quelque chose, [soit] assister. 

II s'agit bien « d'escorter » le candidat jusqua la remise de son livret et de l'as- 
sister dans l'analyse de son activite pour lui permettre de passer de l'implicite 
a l'explicite. 

La question du sens donne a Faction, du sens explique, voire explicite, est au 
coeur de cet accompagnement et, derriere ce sens, c'est la capacite a tisser des 
liens entre les savoirs pratiques ou experientiels et les savoirs theoriques qui 
sera mobilisee, developpee. 

Les savoirs pratiques relevent de T experience des candidats. Ce sont les savoirs 
du vecu, ils fonctionnent en situation. II faudra les identifier, les expliciter et 
les relier aux savoirs scientifiques de l'exercice professionnel d'lbode. II s'agira 
bien pour le candidat d'analyser son activite : 

Qu'est-ce que je mobilise pour realiser cette activite ? 

I Quels savoirs, quels savoir-faire, quels savoir-etre?... 

I En lien avec quelle(s) competence(s) du referentiel de competences Ibode ? 
II sera done important de bien choisir les situations et les activites illustrant les 
competences acquises. Ce seront notamment les situations emblematiques oules 
situations cles 3 qui devront etre reperees pour permettre au candidat d 'identifier 


2 Compte personnel de formation : a compter du 5 janvier 2015, tous les salaries et les demandeurs 

personnel de formation. II permet l'acquisition de droits a la formation mobilisables tout au long 
de la vie active (24 heures par an jusqu'a 120 heures, puis 12 heures par an jusqu'a un maximum de 
150 heures). II fait suite au droit individuel a la formation (DIF) (ministere du Travail, de l'Emploi, 
de la Formation professionnelle et du Dialogue social). 

3 Une situation cle est une situation emblematique compliqu£e permettant de valider une 
competence [1], 
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les tenants et les aboutissants de son action. L'exploitation de la situation se fera 
en reference aux savoirs theoriques, methodologiques, pratiques, savoir-faire... 
Chaque accompagnement est une rencontre singuliere avec un candidat. Les 
propositions d'accompagnement peuvent differer d'une ecole a une autre, d'un 
organisme de formation a un autre. 

Une formation : 

I en continu ou en discontinu ; 

I en groupe, en individuel ou en mixte ; 

I en presentiel, a distance ou les deux. 

Le dispositif d'accompagnement doit offrir une meme qualite de prestation. 
C'est pourquoi les organismes signent une charte : www.vae.gouv.fr. 

Ils s'engagent a : 

t vous fournir une information claire sur les procedures et les acteurs de 
l'accompagnement ; 

I vous offrir des conditions d'accueil adaptees ; 

I vous proposer des delais d'attente et des durees en coherence avec vos 
besoins et vos contraintes ; 

I vous fournir les ressources documentaires necessaires a la valorisation de 
votre experience ; 

I vous garantir la qualite des prestations d'accompagnement ; 

► etre a l'ecoute de vos remarques. 

L'accompagnement reste une aide methodologique pour constituer le dossier 
de validation des acquis. 

II comporte plusieurs etapes 4 : 

I une reflexion approfondie pour resituer la demande de certification du 
candidat dans son projet professionnel et personnel; 

I un retour sur les experiences professionnelles du candidat : l'accompagna- 
teur peut aider a choisir les experiences les plus pertinentes au regard du 
referentiel Ibode ; 

I un entretien d'analyse descriptive des activites : les questions de l'accompa- 
gnateur vont permettre de decrire et d'expliciter les activites qui reveleront 
les competences specifiques ; 

I une assistance a la description ecrite des activites : l'accompagnateur vous 
oriente sur la transcription de l'analyse ; 

I une preparation a l'entretien avec le jury. 




4 Ministere du Travail, de l'Emploi, de la Formation professionnelle et du Dialogue social. 
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Fig. 10.2. Le parcours du candidat a la VAE Ibode. 




Le dispositif de VAE Ibode permet aux candidats : 

1. de faire le bilan de leur situation professionnelle actuelle en recueillant 
les informations relatives a leur formation et a leurs experiences profession- 
nelles et personnelles (activites associatives, benevoles, syndicales...); 

2. de definir la situation professionnelle visee en identifiant leurs aspira- 
tions professionnelles et personnelles, leurs sources de motivation et l'en- 
semble de leurs competences ; 

3. d'identifier les moyens necessaires pour atteindre la situation profes- 
sionnelle visee pour evoluer professionnellement ; 

4. de planifier leur projet et definir leurs priorites. 

La demande de VAE est une demarche personnelle, en plusieurs etapes et 
necessitant un reel investissement personnel. C'est aussi une demarche per- 
sonnelle. 

Ce dispositif offre une deuxieme voie pour obtenir le diplome d'Etat d'infir- 
mier de bloc operatoire. Toutefois, les actes infirmiers relevant de la compe- 
tence exclusive de l'lbode (cf. annexe 1) ne seront pas accessibles par la VAE. Ils 
necessiteront le suivi des 49 heures de formation en ecole d'lbode. 
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Le livret de validation 
des acquis de I'experience 


Dans ce chapitre, nous sommes a la deuxieme etape du processus VAE. Apres 
avoir valide le livret 1, vous vous appretez a remplir le livret 2 (ci-apres). 

Vous allez decrire des situations professionnelles qui vont permettre de 
mettre en avant vos experiences, afin de faire la demonstration au jury des 
competences que vous avez acquises. Vous pouvez faire le choix de demander 
a valider une ou plusieurs de ces competences. 

Lisez et impregnez-vous des referentiels d'activites et de competences Ibode, 
sans oublier les sous-competences, et des criteres d' evaluation : ils donnent 
des informations precieuses : 

I concevoir et mettre en oeuvre des modes de prise en charge des personnes 
adaptes aux situations rencontrees en bloc operatoire ; 

I analyser la qualite et la securite en bloc operatoire et en salle d'intervention 
et determiner les mesures appropriees ; 

I mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees au processus 
operatoire ; 

I mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
osteo-articulaire ; 

I mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
abdomino-pelvienne et vasculaire ; 

I mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie 
video-assistee et a la micro chirurgie ; 

I organiser et coordonner les activities de soins liees au processus operatoire ; 

I rechercher, traiter et produire des donnees professionnelles et scienti- 
fiques. 

Puis lisez et impregnez-vous du livret 2. 

II est imperatif de maitriser au mieux ces documents pour identifier et deve- 
lopper les situations que vous avez vecues. 

II s'agit de Valider des Acquis d'Experience, aussi il est important de valoriser 
votre experience et non pas d'imaginer des situations en lien avec les compe- 
tences attendues. 
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Fig. 11.1. Le livret de presentation des acquis de l'experience. 
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Notice d’accompagnement du livret de 

PRESENTATION DES ACQUIS DE INEXPERIENCE 
(Livret 2) 


Qu’est-ce que la validation des acquis de I’experience ? 

Le principe de la validation des acquis de I’experience (VAE) consiste a evaluer les 
competences qui ont ete acquises par le candidat au travers de son experience, notamment 
professionnelle, et a les comparer aux exigences du referentiel du diplome. 

Les exigences du diplome sont definies par : 

► Le referentiel de competences du diplome. 

► Les criteres qui permettent d'apprecier la maTtrise de ces competences. 

Comment pouvez-vous obtenir le diplome d’Etat d’infirmier de bloc 
operatoire? 


La procedure permettant I’obtention du diplome d’Etat d'lnfirmier de bloc operatoire par la 
VAE est la suivante : 

► Etre titulaire du diplome d'Etat d'infirmier ou d’un titre admis en equivalence 

► Avoir regu une decision de recevabilite positive de votre demande (livret 1). 

► Avoir rempli votre livret 2 qui sera examine par un jury qui vous convoquera pour 
un entretien. 


A partir de I’ensemble des elements de votre livret 2 et de I’entretien, le jury va deliberer et 
decider, soit de : 

► Vous attribuer I'ensemble du diplome et vous devenez done titulaire du diplome. 

► Valider uniquement certaines competences du diplome. 

► Ne valider aucune competence du diplome. 

Dans le cas ou le jury validerait uniquement certaines competences, vous pouvez acquerir 
les competences manquantes soit par la voie de la formation, soit en completant votre 
experience avant de deposer un nouveau livret 2. 

Les competences acquises le sont pour une duree de cinq ans. 


Comment le jury va-t-il evaluer vos competences? 

Le jury va etudier votre livret 2 et apprecier les competences acquises, au travers de votre 
experience, a partir de la description de vos activites. C’est pourquoi il est important 
d'apporter, dans ce livret, des informations detaillees et precises ainsi que des elements de 
preuve issus de votre experience. 


Vous serez regu en 
livret 2, afin de mieux 


entretien par le jury qui vous posera des questions sur la base du 
comprendre votre experience et vos acquis. 
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Comment renseigner ce livret 2 ? 

Lisez attentivement le referential d’activites et le referential de competences du 
diplome d’Etat d’infirmier de bloc operatoire et I’ensemble du livret. 

Pour renseigner le livret : 

► Utilisez la lere personne du singulier. 

► Insistez sur ce que vous avez realise vous-meme, sur votre implication 
personnelle. 

► Apportez des exemples precis et detailles en reponse aux differentes 
questions. 

► N’hesitez pas a parler de situations dans lesquelles vous avez rencontre des 
difficu Ites ou vous vous etes pose des questions. II n'y a pas de bonne ou de 
mauvaise reponse. II s'agit de mieux comprendre votre experience. 

Vous pouvez beneficier d’un accompagnement pour renseigner ce livret : cela vous 
permettra de mettre a plat votre experience, de parler des situations vecues et de choisir ce 
que vous allez decrire. 

En effet, pour remplir un tel livret, il est necessaire auparavant de pouvoir echanger sur 
votre experience et de I'approfondir avec un interlocuteur qui vous aidera a mettre a jour ce 
que vous avez appris et ce que vous savez faire. 

Quelques conseils si vous ne beneficiez pas d’un accompagnement : 

► Commencez par ecrire votre parcours professionnel et identifier les emplois ou 
les activites en relation avec le diplome. 

► Pour chacun de ces emplois (ou experience benevole), decrivez vos activites 
(dans une journee, un mois, ...), les projets que vous avez menes, les 
responsabilites qu’on vous a confiees, ... 

► A partir de cette premiere description, le plus souvent chronologique, vous 
pouvez remplir les parties du livret 2 qui concernent vos activites en lien avec 
le referentiel d’activites et le referentiel de competences du diplome. 

► Si vous n'avez pas realise d’activites en relation avec ce qui est demande, ne 
remplissez pas la partie concernee. 

► Lorsque vous avez clarifie et decrit vos activites, vous pouvez choisir des 
situations et repondre de fagon detaillee aux questions posees. 

► C’est une demarche qui se realise en plusieurs etapes et demande des temps 
de maturation. Si vous eprouvez des difficultes, n'hesitez pas a echanger avec 
d’autres sur votre experience, a faire relire vos ecrits, .... 


Deux remarques importantes : 

► Le contenu du livret 2 est confidentiel, seuls les membres du jury en prendront 
connaissance. 

► II est indispensable de preserver I'anonymat des usagers, des patients ainsi 
que des professionnels avec lesquels vous travaillez ou avez travaille. 
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Ce livret peut etre complete par des elements de preuve Issus de votre experience, 
ces preuves sont facultatives mais contribueront a apporter au jury des elements 
depreciation : 

► Tous types de documents en relation directe avec votre experience 

► Des attestations detaillees : Vous pouvez solliciter votre employeur actuel ou 
d'anciens employeurs, des medecins ou des partenaires avec lesquels vous 
avez travaille ou des professionnels qui ont supervise votre activite, pour qu'ils 
vous delivrent des attestations detaillees. 

Vous trouverez ci-dessous des conseils pour rediger ces attestations sur les points cles des 
competences requises pour le diplome. 

Vous etes libre de les utiliser ou de construire avec le responsable concerne des contenus 
d’attestation adaptes a vos competences. 

Remaraues imoortantes : 

- Pour /’ ensemble de ces documents, veillez a ne pas transmettre des elements qui 
sont la propriety du patient (extrait du dossier de soin d’un patient) ou du client 
(dossier realise pour une entreprise), 

- Pour les documents qui sont la propriety de votre employeur, veillez a demander son 


1 - Aupres de qui demander une attestation ? 

II s’agit de preference du responsable le plus proche ayant competence et autorite pour 
apprecier votre activite. Vous pouvez solliciter, le cas echeant, I'avis d’autres personnes 
qualifies. 

2 - Les elements a indiquer sur toute attestation : 

► Etablissement ou structure. 

► Service / unite. 

► Duree de presence. 

► Activite du candidat au sein de ce service. 

► Identite et fonction du responsable supervisant I'activite du candidat. 
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Livret a renseigner par le candidat 

(Livret 2) 

Procedure de validation des acquis de I’experience pour 
I’obtention du diplome d’Etat d’infirmier de bloc operatoire 


1 . Votre demande 


Je, soussigne(e) : 

Ne(e) le: a: 

Adresse : 


05 Certifie sur I’honneur avoir redige ce livret moi-meme 

05 Certifie sur I’honneur I’exactitude des informations apportees dans ce livret 

05 Certifie etre titulaire du diplome d’Etat d’infirmier ou d’un titre admis en 
equivalence 


Signature : 
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2. Votre identite 


Nom de naissance : 

Nom marital ou d'usage : 
Prenoms : 

Date de naissance : 

Adresse : 


Commune 


Code postal : . . . . 
Tel. domicile : ... 
Adresse courriel 


Joindre la copie de votre piece d’identite. 
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3. Votre parcours professionnel 

Presentez I’ensemble de votre parcours professionnel. 

Inscrivez chacun des emplois suffisamment significatifs que vous avez occupes jusqu’a ce jour, y compris celui que vous occupez 
actuellement. 
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4. Vos activites b enevoles 


Presentez les activites benevoles que vous avez eventuellement exercees, y compris celle(s) que vous exercez actuellement. 


8 



10 


5. Votre parcqurs de formation 
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5.2. Formation continue : 


Intitule 

de la formation 

Annee 
ou periode 

en heures 

Organisme de formation 
ou formateur et lieu 
de formation 

Objectifs et contenu de la formation 
Indiquez si vous avez obtenu une attestation, 
un certificat ou un diplome 






2 





3 





4 





5 





6 






II n'est pas obligatoire d’avoir suivi des formations continues pour I’obtention du diplome par la voie de la VAE. II s’agit uniquement 
d’un element d’information de votre parcours. 
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6. Votre projet 


Quelles sont les motivations qui vous conduisent a demander la validation de 
vos acquis pour I’obtention du diplome d’Etat d’infirmier de bloc operatoire ? 
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7. Description de votre experience et de vos acquis 
professionnels 


Introduction 

L'infirmier de bloc operatoire prend soin des personnes beneficiant d’interventions 
chirurgicales, d’endoscopies et d'actes techniques invasifs a visee diagnostique et/ou 
therapeutique. II organise et realise des soins et des activites en lien avec le geste 
operatoire, en pre, per et post interventionnel. II met en oeuvre des mesures 
d’hygiene et de securite en tenant compte des risques inherents a la nature des 
interventions, a la specificite des patients, au travail en zone protegee, et a 
I'utilisation de dispositifs medicaux specifiques. 

Les infirmiers de bloc operatoire interviennent au sein d’une equipe pluri 
professionnelle dans toutes les disciplines chirurgicales en secteur operatoire, en 
salle interventionnelle, en endoscopie, en services de sterilisation et d’hygiene. 

Pour completer les pages suivantes, vous pouvez vous appuyer sur les conseils 
apportes dans la notice et les referentiels activites et competences du diplome 
d'infirmier de bloc operatoire. 


Vous pouvez annexer a ce livret des elements de preuves (non limitatif) qui 
permettront au jury de mieux saisir la teneur de votre experience. 


Veuillez egalement renseigner le tableau de synthese des documents annexes. 
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7.1. Votre experience liee a la prise en charge des personnes en pre, per et 
post-operatoire 

Vous parlez ici de votre experience pour des activites realisees en bloc operatoire 
(etablissements publics ou prives) ou en secteurs associes (radiologie interventionneiie, 
service d’endoscopie, ...) en lien avec la competence 1 du referentiet de competences du 
diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 


I - Description de I’activite : 

Precisez I'emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quelles sont vos activites liees a la prise en charge des patients dans un contexte 
operatoire ? 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations pour lesquelles la 
prise en charge de la personne a ete complexe : 


- Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type 

- Quelles informations avez-vous recueillies ? Decrivez votre demarche pour recueillir 
ces informations. 

- Quels risques ou problemes avez-vous identifies ? Quelles mesures avez-vous 
prises ? Pourquoi ? 

- Expliquez comment vous av 
fin du processus operatoire 
situation interventionneiie. 

- Quelles informations avez-vi 


s apportees au patient ? Expliquez votre demarche. 
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7.2. Votre experience liee a I’analvse de pratiques ou au traitement des 
incidents en lien avec I’hyqiene. la qualite et la securite en bloc operatoire et en 
salle d’intervention 


Vous parlez ici de votre experience pour des activites realisees en bloc operatoire 
(etablissements publics ou prives) ou en secteurs associes (radiologie interventionnelle, 
service d'endoscopie, ...) en lien avec la competence 2 du referentiel de competences du 
diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 


I - Description de I’activite : 

Precisez I’emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Decrivez vos activites d’analyses de pratiques ou de traitement des incidents en lien avec 
I'hygiene, la qualite et la securite (activites realisees au bloc operatoire ou secteurs associes) 

: controle de conformite, reflexion sur les pratiques professionnelles, echange en equipe 
apres un incident ou une situation particuliere, ... 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations (ou evenements) 
dont une en lien avec la gestion du risque infectieux, qui vous ont conduit a analyser 
la qualite et la securite, par exemple : 

- analyse des causes d’un dysfonctionnement qualite ou securite et mise en 
place d'actions correctives, 

- analyse de pratique professionnelle, 

- mise en place de nouvelles procedures, formalisation d'un mode 
operatoire, ... 
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Exposez la situation ou la pratique professionnelle observee ou exploree. 

Expliquez les observations realisees ou les informations recherchees. 

Expliquez les erreurs et les risques identifies et comment vous les avez hierarchises. 
Expliquez comment vous avez analyse les causes des erreurs ou des non 
conformites. 

Quelles mesures, ameliorations ou actions correctives avez-vous identifies ou 
proposees ? Comment ? 

Comment avez-vous suivi les incidents et les mesures correctives ? 

Avez-vous eu I’occasion de formaliser un mode operatoire ? Si oui, comment ? 
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Situation 2 en lien avec le risque infectieux : 
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7.3. Votre experience liee au processus operatoire 

Vous parlez id de I’ ensemble de votre experience d’adivites realisees en bloc operatoire 
(etablissements publics ou prives), quelle que soit la speciality chirurgicale en lien avec la 
competence 3 du referential de competences du diplome d'Etat d’infirmier de bloc operatoire. 

I - Description de I’activite : 

Precisez I'emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quelle experience avez-vous en tant que circulante, aide-operatoire, instrumentiste ? 

Dans quelle(s) specialite(s) chirurgicale(s) ? 

Quelles activites avez-vous realisees au cours de cette experience ? 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations : 
Situation 1 : en tant que circulante 


Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type 
d’intervention ? Comment avez-vous organise I'espace operatoire dans la zone de 
circulation et la zone protegee ? Pourquoi ? 

Quels dispositifs medicaux avez-vous prevu et mis a disposition ? Comment les avez- 
vous choisis ? 


- Comment avez-vous prepare et adapte votre materiel en vue de cette intervention ? 

- Comment appliquez-vous les regies pour la gestion des prelevements ? 

Comment avez-vous traite les dispositifs medicaux utilises apres intervention ? 

- Qu’avez-vous fait pour assurer la tragabilite ? 
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Situation 2 : en 1 


j’instrumentiste ou aide-operatoire 


Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type 
d’intervention ? Comment avez-vous organise I'espace operatoire dans la zone de 
circulation et la zone protegee ? Pourquoi ? 

Quels dispositifs medicaux avez-vous prevu et mis a disposition ? Comment les avez- 

Comment avez-vous prepare et adapte votre materiel en vue de cette intervention ? 
Comment appliquez-vous les regies pour la gestion des prelevements ? 

Comment avez-vous traite les dispositifs medicaux utilises apres intervention ? 
Qu’avez-vous fait pour assurer la tragabilite ? 




136 LE LIVRET DE VALIDATION DES ACQUIS DE L'EXPERIENCE 


MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE 


7.4. Votre experience liee a la mise en oeuvre des techniques et des pratiques 
adaptees a la chirurqie osteo-articulaire 

Vous parlez ici de votre experience d’activites realisees en bloc operatoire (etablissements 
publics ou prives) dans les domaines de la chirurgie orthopedique, traumatologique, 
rachidienne, maxillo-faciale ... en lien avec la competence 4 du referentiel de competences 
du diplome d’Etat d’infirmier de bloc operatoire. 

I - Description de I’activite : 

Precisez I’emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quelle experience avez-vous en tant que circulante, aide-operatoire, instrumentiste dans le 
domaine de la chirurgie osteo-articulaire ? 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations : 


- Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type d'intervention 
Comment avez-vous adapte I’installation du patient au type d’intervention ? 

Comment avez-vous organise I’espace operatoire ? 

Quels dispositifs medicaux avez-vous prevu ? Comment les avez-vous choisis et mis 
a disposition ? Pourquoi ? Quels controles avez-vous realises sur ces dispositifs 
medicaux ? 

- Quels risques avez-vous identifies tout au long du processus operatoire ? Expliquez- 


- Quelles mesures de prevention avez-vous prises ? Et comment ? 
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Situation 2 : 
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7.5. Votre experience liee a la mise en oeuvre des techniques et des pratiques 
adaptees a la chirurqie abdomino-pelvienne et vasculaire 

Vous parlez id de votre experience d’activites realisees en bloc operatoire (etablissements 
publics ou prives) dans les domaines de la chirurgie digestive, gynecologique, urologique, 
vasculaire, ...en lien avec la competence 5 du referentiel de competences du diplome d’Etat 
d'infirmier de bloc operatoire. 

I - Description de I'activite : 

Precisez I’emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quelle experience avez-vous en tant que circulante, aide-operatoire, instrumentiste dans le 
domaine de la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire ? 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations : 


- Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type 
d’intervention ? 

Comment avez-vous adapte I’installation du patient au type d’intervention ? 

Comment avez-vous organise I’espace operatoire ? 

- Quels dispositifs medicaux avez-vous prevu ? Comment les avez-vous choisis et mis 
a disposition ? Pourquoi ? Quels controles avez-vous realises sur ces dispositifs 
medicaux ? 

- Quels risques avez-vous identifies tout au long du processus operatoire ? Expliquez- 


Quelles mesures de prevention avez-vous prises ? Et comment ? 
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7.6. Votre experience liee a la mise en oeuvre des techniques et des pratiques 
adaptees a la chirurqie video-assistee et a la micro-chirurqie 

Vous parlez ici de votre experience d’activites realisees en bloc operatoire (etablissements 
publics ou prives) et secteurs associes dans les domaines de la chirurgie video-assistee et 
de la microchirurgie, en lien avec la competence 6 du referential de competences du diplome 
d’Etat d’infirmier de bloc operatoire. 

I - Description de I’activite : 

Precisez I’emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quelle experience avez-vous en tant que circulante, aide-operatoire, instrumentiste dans le 
domaine de la chirurgie video-assistee et de la micro-chirurgie ? 


II - Dans votre experience, choisissez et decrivez deux situations : 


- Quelles etaient les caracteristiques liees a la personne operee, au type 
d'intervention ? 

Comment avez-vous adapte I’installation du patient au type d’intervention ? 

Comment avez-vous organise I’espace operatoire ? 

Quels dispositifs medicaux avez-vous prevu ? Comment les avez-vous choisis et mis 
a disposition ? Pourquoi ? Quels controles avez-vous realises sur ces dispositifs 
medicaux ? 

- Quels risques avez-vous identifies tout au long du processus operatoire ? Expliquez- 

- Quelles mesures de prevention avez-vous prises ? Et comment ? 

Comment avez-vous traite I'instrumentation apres utilisation ? 
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7.7. Votre experience liee a [’organisation et a la coordination des activites de 
spins liees au processus operatoire 

Vous parlez ici de votre experience d’activites realisees en bloc operatoire (etablissement 
public ou prive) et secteurs associes dans le domaine de I’organisation et de la coordination 
des activites de soins liees au processus operatoire en lien avec la competence 7 du 
referential de competences du diplome d'Etat d’infirmier de bloc operatoire. 

I - Description de I’activite : 

Precisez I'emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Quels sont les differents professionnels avec qui vous etes en relation dans votre activite ? 
Expliquez I’organisation du bloc operatoire et la place de chacun dans cette organisation. 
Decrivez la collaboration que vous avez mise en oeuvre lors des activites de soins en salle 
d’intervention. 
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II - Dans votre experience, choisissez et decrivez une situation : 

- Comment avez-vous fait des choix d’organisation ? 

- Comment et a qui avez-vous transmis des informations ? 
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7.8. Votre experience liee au traitement et a la production de donnees 
professionnelles 

Vous parlez ici de votre experience d’activites realisees en bloc operatoire (etablissement 
public ou prive) et secteurs associes dans le domaine des etudes et des recherches en lien 
avec la competence 8 du referential de competences du diplome d’Etat d'infirmier de bloc 
operatoire. 

Precisez I'emploi ou les differents emplois ou activites benevoles dans lequel(s) vous avez 
realise ces activites (en vous referant aux paragraphes 3 et 4 sur les emplois occupes et les 
activites benevoles, indiquer le numero de la ligne du tableau). 

Avez-vous conduit des recherches bibliographiques ou documentaires sur des themes de 

Avez -vous participe a des etudes a visee professionnelle ou des recherches ? 

Avez-vous elabore des documents professionnels? 

Donnez des exemples. 
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ANNEXE IV 


Pour I'application des articles 2, 5 et 6 du present arrete, I'organisation et les notifications des 
decisions en matiere de validation des acquis de I'experience pour I'obtention du diplome d'Etat 
d'infirmer de bloc operatoire: 

1° Les candidats residant dans la region Poitou-Charentes relevent de la competence du prefet de 
la region Pays de la Loire. 

2° Les candidats residant dans la region Bourgogne relevent de la competence du prefet de la 
region Franche-Comte. 

3° Les candidats residant dans la region Corse relevent de la competence du prefet de la region 
Provence-Alpes-Cote d'Azur. 

4° Les candidats residant a Saint-Pierre-et-Miquelon relevent de la competence du prefet de la 
region Basse-Normandie. 

5° Les candidats residant a Mayotte relevent de la competence du prefet de la region 
La Reunion. 

6° Les candidats residant en Guadeloupe, en Guyane, a Saint-Martin et Saint-Barthelemy relevent 
de la competence du prefet de la region Martinique. 


© http://www.legifrance.gouv.fr 
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JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANQAISE 


Texte 38 sur 134 


Decrets, arretes, circulaires 


TEXTES G^NERAUX 


MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES. DE LA SANTE 
ET DES DROITS DES FEMMES 


Decret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers 
relevant de la competence exclusive des infirmiers de bloc operatoire 

NOR : AFSH1418637D 


Publics concemh : infirmier et infirmiere de bloc operatoire, infirmier et infirmiere en cours de formation 
preparant au diplome d’Etat de bloc operatoire au moment de 1' entree en vigueur du decret. 

Ob jet : le present decret definit les actes etactivites que les infirmiere s et infirmiers de bloc operatoire sont seuls 
habilites a realiser a condition d’ avoir suivi une formation. 

Entree en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain du jour de sa publication. 

Notice : le decret introduit dans le code de la sante publique deux nouveaux articles consacres a Vexercice des 
infirmiers et infirmieres de bloc operatoire. II habilite les infirmiers et infirmieres de bloc operatoire a realiser de 
nouveaux actes et activites et precise les conditions dans lesquelles ils seront realises. II permet egalement aux 
infirmiers en formation preparant au diplome d’Etat de bloc operatoire de participer aux activites reservees aux 
infirmiers et infirmieres de bloc operatoire. 

Pour exercer ces actes et activites, I' ensemble des infirmiers et infirmieres de bloc operatoire en exercice et en 
cours de formation devront avoir suivi une formation complementaire avant le 31 decembre 2020. 

References : les dispositions du code de la sante publique modifiees par le present decret peuvent etre 
consultees, dans leur redaction resultant de cette modification, sur le site legifrance (http://www.legifrance.gouv. 

fr)- 

Le Premier ministre, 

Sur le rapport de la ministre des affaires sociales, de la sante et des droits des femmes, 

Vu le code de la sante publique, notamment ses articles L. 4311-1, L. 4382-1 et R. 431 1-1 1 ; 

Vu le code du travail, notamment ses articles L. 6312-1, L. 6312-2 et L. 6313-1 ; 

Vu la loi n° 83-634 portant droits et obligations des fonctionnaires, notamment son article 22 ; 

Vu l’avis du Haut Conseil des professions paramedicales en date du 9 juillet 2014 ; 

Vu l’avis de 1’Acaddmie nationale de mldecine en date du 27 aoflt 2014 ; 

Le Conseil d’Etat (section sociale) entendu, 

Ddcrfete : 

Art. 1". - Apres Particle R. 4311-11 du code de la same publique, il est insere les articles R. 4311-11-1 et 
R. 4311-11-2 ainsi nfdigtls: 

« Art. R. 43II-I1-1. - L’infirmier ou l’infirmiere de bloc operatoire, titulaire du diplome d’Etat de bloc 
operatoire, est seul habilite it accomplir les actes et activites figurant aux 1" et 2“ : 

« 1° Dans les conditions fixees par un protocole preetabli, ecrit, date et signe par le ou les chiturgiens : 

« a) Sous reserve que le chirurgien puisse intcrvcnir & tout moment : 

« - l’installation chirurgicale du patient ; 

« - la raise en place et la fixation des drains susaponevrotiques ; 

« - la fermeture sous-cutanee et cutande ; 

« b) Au cours d’une intervention chirurgicale, en presence du chirurgien, apporter une aide a l'exposition, it 
l’hemostase et & Inspiration ; 

« 2" Au cours d’une intervention chirurgicale, en presence et sur demande expresse du chirurgien, une fonction 
d’assistance pour des actes d’une particuliere technicite determines par arrete du ministre charge de la sante. 

« Art. R. 4311-11-2. - L’infirmier ou l’infirmiere en cours de formation preparant au diplome d’Etat de bloc 
operatoire peut participer aux actes et activites mentionnes a Particle R. 431 1-11-1 dans les conditions qui y sont 
ddfinies, en presence d’un infirmier ou d’une infirmiere titulaire du diplSme d’Etat de bloc operatoire. » 
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Art. 2. - I. - Doivent suivre une formation compldmentaire avant le 31 ddcembre 2020 les professionnels 
mentionnes ci-dessous : 

1° L’infirmier ou TinfirmiSre de bloc op^ratoire titulaire du diplome d’Etat, en exercice & la date d’entr^e en 
vigueur du present ddcret ; 

2° L’infirmier ou I’infirmtere en cours de formation prdparant au diplome d’Etat de bloc opdratoire a la date 
d’ entree en vigueur du present decret. 

II. - Pour pouvoir rdaliser les actes et activity mentionnes <i 1’article R. 4311-1 1-1 du code de la same publique 
entre la date d’entrde en vigueur du present decret et le 31 decembre 2020, les professionnels mentionnes aux 1” et 
2" du I doivent avoir suivi la formation comple'mentaire mentionnee au I. 

III. - Le contenu, les modalites de cette formation complementaire et le modele type d’attestation de formation 
sont fixes par arrets du ministre charge de la santd. 

Les employeurs publics et privds assurcnt le financcment de cette formation au titre des dispositifs de formation 
professionnelle continue, de formation professionnelle tout au long de la vie ou du d^veloppement professionnel 
continu. 


Art. 3. - La ministre des affaires sociales, de la same et des droits des femmes est chargee de l’exdcution du 
present decret, qui sera public au Journal officiel de la R^publique frangaise. 

Fait le 27 janvier 2015. 

Manuel Valls 


La ministre des affaires sociales, 
de la same 

et des droits des femmes, 
Marisol Touraine 


DECRET NO 2015-74 DU 27 JANVIER 2015 RELATIF AUX ACTES INFIRMIERS 155 


Arrete du 27 janvier 
2015 relatif aux actes 
et activites et a la 
formation complementaire 


Notes 


* © http://www.legifrance.gouv.fr 


ARRgfE DU 27 JANVIER 2015 RELATIF AUX ACTES ET ACTIVITES 157 


■2015 


JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANQAISE 


123 


Decrets, arretes, circulaires 

TEXTES GENERAUX 


MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE 
ET DES DROITS DES FEMMES 


Arrete du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activites et a la formation complementaire prevus 
par le decret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence 
exclusive des infirmiers de bloc operatoire 

NOR : AFSH141 8645A 


La ministre des affaires sociales, de la santd et des droits des femmes, 

Vu le code de la sante' publique ; 

Vu le decret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des 
infirmiers de bloc operatoire ; 

Vu l’avis du Haut Conseil des professions paramedicales du 9 juillet 2014, 

Arrete : 


Art. 1". - Les actes d’une pariiculierc technicite constituent la fonction d’assistance technique prdvue A 
Particle R. 4311-11-1 du code de la santd publique sont mentionnds au III du rdfdrentiel d' activites figurant 1 
l’annexe I du present arrete. 

Art. 2. - La formation complementaire mentionnee a Particle 2 du ddcret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif 
aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des infirmiers de bloc operatoire atteste des competences 
professionnelles pour Pexercice des actes et des activites mentionnes i Particle R. 431 1-1 1-1 du code de la sante 
publique selon le referentiel d’activite defini k Pannexe I du presente arrete. 

Le contenu de la formation est defini <i Pannexe II du present arrete. 

Art. 3. - La duree de la formation est fixee a quarante-neuf heures. Elle est organisee soit de fa;on continue, 
soit de fa?on discontinue sur une periode n’excedant pas cinq mois. 

Art. 4. - La formation est dispensde au sein d’une dcole autorisde pour la preparation du dipl6me d’Etat 
d’infirmier de bloc operatoire. 

Art. 5. - A l’issue de la formation, l'ecole qui Pa dispensde deiivre & l’intdressd une attestation certifiant que ce 
dernier a suivi [’ensemble de la formation et qu’il est en capacity de rdaliser les actes el activites mentionnes it 
Particle R. 4311-11-1 du code de la sante publique. L’attestation est conforme au modele defini & Pannexe m du 
present arrete. 

Art. 6. - Le directeur general de l’offire de soins est charge de l’execution du present arrete, qui sera publid au 
Journal officiel de la Rdpublique fran^aise. 

Fait le 27 janvier 2015. 

Marisol Touraine 


ANNEXES 
ANNEXE I 

REFERENTIEL D’ ACTIVITES POUR L’EXERCICE DES ACTES ET ACTIVITES 
PREVUS A L’ ARTICLE R. 4311-11-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE 

Le referentiel d’activites a pour objet de detainer les actes et activites que les infirmiers de bloc operatoire sont 
seuls autorise's a realiser en application de Particle R. 4311-11-1 du code de la sante publique. 

I. - Activites realisees par les infirmiers de bloc operatoire sous reserve que le chirurgien 
puisse intervenir a tout moment et dans les conditions fixces par un protocole 
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1. Realisation de l' installation definitive du patient en vue 
de Vintervention chirurgicale en fonction de la voie d’abord souhaitee 


DETAIL 

SAVOIR-FAIRE 

} 

i 

s 

i 

Installer le patient dans les ddlais et I'espace adaptes en fonction de la voie d’abord 
souhaitSe 

Manipuler le patient en respectant les regies d'ergonomie 

SScurisation de la posture 

Stabiliser I’installation avec des appuis adaptes en fonction de la voie d'abord 
souhaitee et des caractSristiques du patient 
Identifier et protSger les points de compression et d’Skmgation 

Verification de TaccessibiTite au geste chimrgical 

Identifier si le positionnement du patient permet le geste operatoire 


2. Mise en place et fixation des drains sus-aponevrotiques 


Poser les differents types de drainage choisis par I’opSrateur 


3. Fermeture sous-cutanie et cutanie 



II. - Activitfe realisces par les infirmiers de bloc operatoire, au cours d’une intervention chirurgicale, 
en presence du chirurgien et dans les conditions fixees par un protocole 


4. Aide a la mise en place et au maintien 
des instruments d’exposition directe et indirecte 


DETAIL 

SAVOIR-FAIRE 

Mise en place ^des instruments disposition adaptes permettant une 

au respect des organes concernSs, afin de permettre I'isolement, la presentation ou 
le contrite des organes et des vaisseaux 

chirurgien de rSaliser son geste operatoire 

Anticiper le geste operatoire du chirurgien 

IWnMun champ operatoire appropri* en vue de fadliter le geste chirurgical 

diffdrents 6v6nements pouvant survenir 9 P 

Identifier les anomalies Tides a ('exposition 


5. Aide it la realisation d'une aspiration 


DETAIL 

SAVOIR-FAIRE 

Aspiration du site operatoire : 

- realisation d’une irrigation du site 

- realisation d’une aspiration contrilee du sang et autres liguides 
biologiques en fonction des tissus et du saignement a contriter. 
pour degager le champ visuel du chirurgien et faciliter I’acte 

Mettre en ceuvre ■'irrigation en utilisant le produit en quantite contrilee, au moment 
opportun et au bon endroit 

Mettre en oeuvre I’aspiration en utilisant la canule adaptee a la situation 
Mettre en ceuvre le systems de recuperation du sang en utilisant le materiel adapts 

Utilisation et pose d’un systeme aspiradf de recuperation du sang en vue 
d'une auto-transfusion 
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6. Aide a la realisation d’une hemostase 


Compression manuelle etfou tamponnements sous la direction de I'opdra- 


i la realisation d’une suture I points sdpares 
Preparation des colies biologiques de reparation 


) e la congruence des deux segments rforganes ere 


les Utiliser le materiel adapte pour les diflerents types de sut 


SAVOIR-FAIRE 


8. Aide d la reduction d'une fracture et au maintien 
de la reduction au bloc operatoire 



9. Aide d la pose d'un dispositif medical implantable (DM1) 


10. Injection d’un produit it visee therapeutique 
ou diagnostique dans un viscire, une cavite, une artire 



ANNEXE II 

REfERENTIEL DE FORMATION VISANT A L’ ACQUISITION DES COMPETENCES POUR L'EXERCICE 
DES ACTES ET ACTIVITES PREVUS A L’ ARTICLE R. 4311-11-1 DU CODE DE LA SANTE PUBLIQUE 
Objectif : l’infirmier de bloc ope'ratoire doit etre capable de rdaliser les activitds suivantes sous reserve que Ie 
chirurgien puisse intervenir & tout moment : 

- realisation de l’installation definitive du patient en vue de l’intervention chirurgicale en fonction de la voie 
d’abord souhaitee ; 

- fermeturc sous-cutanee et cutanee ; 

- mise en place et fixation des drains sus-aponevrotiques. 
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prErequis 

Elements de contenu 

NIVEAU D’EXIGENCE 

Legislation en lien avec le champ de com- 
petences des differents acteurs 

Nouvelles missions de I’lBODE, conditions de realisation, posrtionne- 
merit de I1BODE et legislation associSe 4 ces missions 

Les risques sont identifies pour chaque 

enumdrdes et argumentees 
Les postures chirurgicales sont realisdes 

Les appuis sont positionnes au regard de la 
posture, de la technique chirurgicale et 
de la morphologie de fopere 
Les points cTappui sont proteges 
Les regies de sdcurite et le contort sont 

chirurgicales et a la voie d'abord au 
regard da rintervention chirurgicale 
Bisques en lien avec la posture, la technique 
chirurgicale et le patient 
Moyens de protection et de prevention 

Risques associes a la realisation effective de I'installation, pout le 
patient et pour les professionnels 

avec les risques encourus 

prenant en completes crheres de qualltHsdcuritd, contort 
efficience...) 

napes : principes, risques^spdcificites, 
Caracteristiques des differents types de 

Caracteristiques des differents types d’appa- 
reillages 

Risques lies 4 la mise en place (fun drainage en fonction de son type 

Realisation de differents types de pose et de fixation des drains 
Montage et adaptation de differents types rfappareillages 
Anomalies de fonctkmnement et actions correctness 

conforms et sdcurisde 8 

La fixation du drain est correcte 
La sdcurisation de I’appareillage est assu- 

La fonctionnal'ite est assurde 
Les risques sont identifies. 

Anatomie el histologie de la peau et des 
tissus sous-cutanes 
Physiologic de la cicatrisation 
Caracteristiques des disposals medicaux 

fils, aiguilles, alternatives aux sutures, 
instruments necessaires a la fermeture 

Caracteristiques et utilisation des differents types de nceuds et des 
differentes techniques de fermeture en fonction des caracteristi- 
ques anatomiques du patient 
Mise en oeuvre des differentes techniques de nceuds 

Risques associes a la mise en oeuvre des differentes techniques de 
Anomalies de fermeture 

Le cltoix des fils et aiguilles est arguments 
au regard de la suture prescrite et des 
caracteristiques anatomiques du patient 
Les nceuds sont realises en respectant la 
technique et sont effaces 
La suture est conforme aux recommanda- 
tkms etablies 

- pratique simuMe (installations chirurgicales au regard de scenarii preetablis, mise en place et fixation de drains, mise en oeuvre des techniques de nceuds et 
fermeture}, argumentation des actions mentes, analyse critique, reajustement 

- analyse de situations 
Durfe : 25 heures 


Objcctif : l’infirmier de bloc operatoire doit etre capable de realiser les activites suivantes au cours d’une 
intervention chirurgicale et en presence du chirurgien : 

- aide a la mise en place et au maintien des instruments d'exposition directe et indirecte ; 

- aide i la realisation d’une aspiration ; 

- aide it la realisation d'une hemostase. 


PREREQUIS 

Elements de contenu 

NIVEAU D'EXIGENCE 

Anatomie chirurgicale 
Definition et principes de I'exposrtion chi- 
rurgicale et de I'ecartement 
Differents types cTecarteurs selon le type de 

Risques lies aux differentes expositions au 
protection 

Adaptation de la gestuelle de positionnement pour maintenir le champ 
operatoire approprid 

Spdcificites de certaines expositions au regard de la discipline 

Risques associes d la mise en oeuvre et au positionnement 
Anomalies lldes 4 I'exposition 

La technique d'exposition permot le main- 
lien du champ operatoire 
Les risques associds 4 la mise en oeuvre et 

truments est adapted 

Principes d’aspiratkm 
Caracteristiques des produhs d’irrigation 

Risques lids a I'irrigation, a I’aspiration 
Autotransfusion et risques lids a la recupe- 
ration du sang 

Realisation d'une irrigation 

Utilisation de differents moyens d’aspiration 

Utilisation el pose d'un systems aspiretif de recuperation du sang 

Risques associds 4 la mise en oeuvre de ces differentes techniques 

L'aspiration est efficace et realises en toute 
sdcurite 

Les risques associds sont identifies 

Physiologie de I’hdmostase 
Instrumentation llde a rhdmostase : pinces, 

Differentes techniques <f hemostase 
Risques en lien avec les techniques d'hd- 

Risques lies a la mise en oeuvre de proces- 
sus de physiothdrapie (electrocoagula- 
tions monopolaires et bipolaires, 
ultrasons, lasers) 

Mise en oeuvre des differentes techniques de nceuds sur les plans 

Realisation de rhdmostase superficielle 
Utilisation de differentes techniques d'hdmostase 
Risques associds 4 la mise en oeuvre des differentes techniques 
d'hemostase 

Les nceuds en profondeur sont efficaces 
quelle que soil la technique utilised 
L'hemostase est efficace el reallsee en 
toute sdcurite 

Les risques associds sont identifies 

- pratique simulee, argumentation des actions menees, analyse critique, reajustement 

- analyse de situations 
Duree: 13 heures 
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Objectif : l'infirmier de bloc opera toire doit etre capable de rdaliser les actes suivants au cours d’une 
intervention chirurgicale, en presence et sur demande expresse du chirurgien : 

- aide aux sutures des organes et des vaisseaux sous la direction de l’opdrateur ; 

- aide a la reduction d’une fracture et au maintien de la reduction au bloc operatoire ; 

- aide & la pose d’un dispositif medical implantable (DMI) ; 

- injection d'un produit i visee therapeutique ou diagnostique dans un viscere, une cavite, une artere. 



ANNEXE III 

MODELE D’ATTESTATION DE FORMATION AUX ACTES ET ACTIVITES 
DEFINIS A L’ ARTICLE R. 4311-11-1 DU CODE DE LA SANTE PUBL1QUE 

Attestation de formation aux actes et activites definis 
& l’article R. 4311-11-1 du code de la sante publique 

Vu le code de la sante publique, notamment son article R. 4311-11-1 ; 

Vu le ddcret n” 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des 
infirmiers de bloc operatoire ; 

Vu l’arrete du 27 janvier 2015 relatif aux actes et activites et & la formation compiementaire prevus par le decret 
n" 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des infirmiers de 
bloc operatoire ; 

Je, soussigne(e) 

Directeur/directrice de l’ecole d’infirmiers de bloc operatoire 

Certifie que Mme/M 

Nd(e) le a 

- a suivi la formation prevue it Particle 2 du decret n° 2015-74 du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers 
relevant de la competence exclusive des infirmiers de bloc operatoire et & l’annexe II de I'arrete du 
27 janvier 2015 relatif aux actes et activites et it la formation compiementaire prevus par le decret n" 2015-74 
du 27 janvier 2015 relatif aux actes infirmiers relevant de la competence exclusive des infirmiers de bloc 
operatoire : 

- est en capacite d’exercer les actes et activites definis it Particle R. 4311-11-1 du code de la sante publique. 

Fait le , i 

(Signature) 
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SANTE 

PROFESSIONS DE SANT£ 


MINISTtRE DES AFFAIRES SOCIALES 
ET DE LA SANTE 

Arrete du 24 fevrier 2014 relatif aux modalites d'organisation de la validation des acquis de 
I'experience pour I'obtention du diploma d'Etat d'infirmier de bloc operatoire ( JO n°0055 du 
6 mars 2014) 

NOR : AFSH1404731A 

La ministre des affaires sociales et de la sante et le ministre des outre-mer, 

Vu le code de I'education; 

Vu le code de la sante publique, notamment ses articles R. 4311-11, D.4311-42 et D.4311-43; 

Vu le code du travail ; 

Vu I'arrete du 22 octobre 2001 relatif a la formation conduisant au diplome d'Etat d'infirmier de 
bloc operatoire; 

Vu I'avis du Haut Conseil des professions paramedicales en date du 17 decembre 2013, 

Arretent; 


Article 1*' 

Le candidat souhaitant acquerir le diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire par la validation 
des acquis de I’experience doit justifies d'une part, de la detention d'un des diplomes d'infirmier 
ou titres de formation prevus par I'article L. 431 1-3 du code de la sante publique ou de I'une des 
autorisations d'exercice prevues par les articles L. 4311-4 du meme code et, d'autre part, des 
competences professionnelles acquises dans I'exercice d'une activite salariee, non salaries ou 
benevole, en rapport direct avec le contenu de ce diplome. 

Le rapport direct avec le dipldme est etabli lorsque le candidat justifie avoir realise des activites 
dans chacun des quatre domaines suivants: 

- au moins trois activites dans le domaine intitule « realisation de soins et d'activites tides a 
I'intervention et au geste operatoire*; 

- au moins deux activites dans le domaine intitule « realisation de soins aupres d'une personne 
beneficiaire d'une intervention*; 

- au moins trois activites dans le domaine intitule « mise en oeuvre et controls de mesures 
d'hygiene en bloc operatoire et dans les secteurs associes*; 

- au moins deux activites dans le domaine intitule « mise en oeuvre de mesures de qualite et de 
securite en bloc operatoire et dans les secteurs associes*. 

Le candidat doit avoir exerce les activites pendant au moins trois annees en equivalent temps 
plein de fagon consecutive ou non. 

Les activites sont decrites dans le referential d'activites figurant en annexe I du present arrete. 

Article 2 

Le dossier de recevabilite est retire par le candidat aupres de I'organisme charge de I'instruction 
des dossiers. 

La decision de recevabilite de la demande de validation des acquis de I'experience est de la 
competence du prefet de region dont depend le lieu de residence du candidat ou, le cas echeant, 
le prefet de region designe dans I'annexe IV. Le prefet de region competent dispose d'un deiai de 
deux mois, a compter de la reception du dossier complet, pour lui notifier sa decision. 

L'absence de reponse dans ce deiai vaut decision implicite de rejet. 

La decision de recevabilite de la demande de validation des acquis de ^experience demeure 
acquise au candidat dans la limits de trois annees a compter de la date de sa notification par le 
prefet de region competent. 
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Article 3 

Le candidat dont la demande de validation des acquis de I'experience est recevable renseigne le 
livret de presentation des acquis de I'experience qui tient compte du referentiel de competences 
figurant ct I'annexe II du present arrete. 

Le livret de presentation des acquis de I'experience figure en annexe III du present arrete. 

Article 4 

Le candidat qui a depose le livret de presentation des acquis de I'experience auprds de I'organisme 
charge de I'instruction des dossiers est convoque a un entretien avec le jury. 

L'entretien a pour but de permettre au jury de verifier si les acquis dont fait etat le candidat 
correspondent aux aptitudes, competences et connaissances exig6es pour la deiivrance du dipldme 
d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 

L'entretien a une duree maximum d'une heure. 

II peut etre organise par voie de visioconference pour les candidats residant dans une region 
d'outre-mer, une collectivite d'outre-mer ou a Mayotte et se presentant devant un jury r6uni dans 
une autre collectivite. La visioconference doit etre organisee par le representant de I'Etat dans la 
collectivite de residence du candidat. 


Article 5 

Le jury de validation des acquis de I'experience competent est le jury du dipldme d'Stat d'infirmier 
de bloc operatoire nomme par le prdfet de region dont depend le lieu de residence du candidat ou, 
le cas echeant, le prefet de region designe dans I'annexe IV. 

Le prefet de region competent peut decider d'organiser des sous-groupes d'examinateurs. Dans 
ce cas, chaque sous-groupe est compose de trois personnes: 

- un directeur d'ecole ou un cadre infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat enseignant dans 
une ecole d'une autre region ou un cadre infirmier de bloc operatoire dipldme d'etat accueil- 
lant des eieves en stage ou un infirmier de bloc operatoire dipldme d'etat ayant une experience 
professionnelle au moins egale a trois ans; 

- un medecin specialists qualifie en chirurgie participant a la formation des infirmiers de bloc 
operatoire; 

- un representant de la direction d'un etablissement sanitaire employant des infirmiers de bloc 
operatoire. 


Article 6 

Sur la base de I'examen du livret de presentation des acquis de I'experience et d'un entretien 
avec le candidat, le jury prevu e I'article 5 peut decider: 

1° D'attribuer le dipldme d'Etat d’infirmier de bloc operatoire; 

2° De valider certaines competences du dipldme d'6tat d'infirmier de bloc operatoire figurant 
dans le referentiel de competences figurant en annexe II et se prononcer sur cedes qui doivent faire 
I'objet d'une evaluation compiementaire en vue de I'obtention du dipldme; 

3° De ne valider aucune competence du dipldme d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. Dans ce cas, 
le candidat dispose de trois annees, a compter de la notification de la recevabilite de sa demande 
de validation des acquis de I'experience, pour presenter un nouveau livret de validation des acquis 
de I'experience. 

La decision du jury est notifiee par le prefet de region competent. 

Article 7 

En cas de validation partielle, dans un deiai maximal de cinq ans a compter de la date de la 
premiere notification de la decision du jury, le candidat doit, au choix: 

1° Poursuivre et enrichir son experience professionnelle avant de deposer un nouveau livret de 
presentation des acquis de I'experience complete et de se presenter devant le jury conformement 
a I'article 4; 

2° Suivre et valider, dans le cadre de la formation preparant au dipldme d'Etat d'infirmier de bloc 
operatoire, la ou les unites d'enseignement qui correspondent aux competences non validees. Dans 
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ce cas, il s'inscrit aupres d'une ecole preparant au diplome d'Etat d'infirmier de bloc operatoire. 
Le candidat est dispense des epreuves de selection exigees pour I’acces a la formation initiale dans 
la mesure oil il a valide au minimum une competence du diplome. 


Article 8 

Le directeur general de I'offre de soins et le directeur general des outre-mer sont charges, chacun 
en ce qui le concerne, de I'execution du present arrete, qui sera publie au Journal official de la 
Ftepublique frangaise. 

Fait le 24 fevrier 2014. 


La ministre des outre-mer. 
Pour la ministre et par delegation : 
Le directeur general des outre-mer, 
T Degos 


La ministre des affaires sociales et de la santd. 
Pour la ministre et par delegation : 

Le directeur general de I'offre de soins, 

J. Debeaupuis 


Nota. - Los annexes seront publiees au Bulletin official sante, protection sociale, solidarite n°2014/03 du mois de mars 2014. 
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ANNEXE I 


diplOme d'etat d'infirmier de bloc opEratoire 


Referentiel d'activites 1 

L'infirmier ou I'infirmiere «donne habituellement des soins infirmiers sur prescription ou conseil 
medical, ou en application du role propre qui lui est devolu. 

L'infirmier ou I'infirmiere participe a differentes actions, notamment en matidre de prevention, 
d'education de la sante et de formation ou d'encadrement». (Art. L. 4311-1 du CSP.) 

« L'infirmier ou I'infirmiere titulaire du diplome d'Etat de bloc operatoire ou en cours de formation 
preparant a ce diplome exerce en priorite les activites suivantes: 

1° Gestion des risques lies e I'activite et a I'environnement operatoire; 

2° Elaboration et mise en oeuvre d'une demarche de soins individualis6e en bloc op6ratoire et 
secteurs associes; 

3° Organisation et coordination des soins infirmiers en salle d'intervention; 

4° Tragabilite des activites au bloc operatoire et en secteurs associes; 

5° Participation a I'elaboration, a I'application et au controle des procedures de desinfection et 
de sterilisation des dispositifs m6dicaux reutilisables visant a la prevention des infections 
nosocomiales au bloc operatoire et en secteurs associes. 

En peroperatoire, l'infirmier ou I'infirmiere titulaire du dipldme d'Etat de bloc operatoire ou 
l'infirmier ou I'infirmiere en cours de formation preparant a ce diplome exerce les activites de 
circulant, d'instrumentiste et d’aide operatoire, en presence de I'operateur. 

II est habilite a exercer dans tous les secteurs ou sont pratiques des actes invasifs a visee 
diagnostique, therapeutique, ou diagnostique et therapeutique dans les secteurs de sterilisation du 
materiel medico-chirurgical, et dans les services d'hygiene hospitaliere. » (Art. R. 431 1-11 du CSP.) 

L'infirmier de bloc operatoire exerce son metier dans le respect des articles R. 4311-1 e R. 4311-15 
et R. 431 2-1 e 4312-49 du code de la sante publique. 

Definition du metier 

L'infirmier de bloc operatoire diplome d'Etat est un professionnel specialise qui prend soin des 
personnes beneficiant d'interventions chirurgicales, d'endoscopies et d'actes techniques invasifs a 
visee diagnostique et/ou therapeutique. II organise et realise des soins et des activites en lien avec 
le geste operatoire, en pre, per et postinterventionnel. II met en oeuvre des mesures d'hygiene et 
de securite en tenant compte des risques inherents a la nature des interventions, a la specificite des 
patients, au travail en zone protegee et a ('utilisation de dispositifs medicaux specifiques. 

Les infirmiers de bloc operatoire interviennent au sein d'une equipe pluriprofessionnelle dans 
toutes les disciplines chirurgicales en secteur operatoire, en salle interventionnelle, en endoscopie, 
en services de sterilisation, et d'hygiene. 


Activites 

1. Realisation de soins et d'activites liees a ('intervention et au geste operatoire. 

2. Realisation de soins aupres d'une personne beneficiaire d'une intervention. 

3. Mise en oeuvre et controle de mesures d'hygiene en bloc operatoire et dans les secteurs 
associes. 

4. Mise en en oeuvre de mesures de qualite et de securite au bloc operatoire et dans les secteurs 
associes. 

5. Gestion d'equipements, de dispositifs medicaux et de produits au bloc operatoire et dans les 
secteurs associes. 

6. Transmission d'information, organisation, planification en bloc operatoire. 

7. Formation et information des equipes et des stagiaires en bloc operatoire et dans les secteurs 
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8. Realisation de travaux de veille professionnelle et de recherche, formation personnels speci- 
fiques aux activites peri-operatoires. 

Activites detaillees 

1. Realisation de soins et d'activites liees a ('intervention et au geste operatoire 

Preparation de I'environnement operatoire : 

- choix des equipements et des dispositifs medicaux; 

- contrdle de la fiabilite des Equipements, des dispositifs medicaux et des locaux; 

- agencement de I'espace operatoire; 

- organisation des chariots d'intervention (urgences, specialites chirurgicales...); 

- organisation de I'espace dans la salle d'intervention. 

Coordination des dquipes pendant la realisation du geste operatoire : 

- echanges d'informations pour le suivi de ^intervention et I'organisation entre les differents 
intervenants; 

- coordination des activites entre les differents intervenants. 

Activites de circulante en bloc operatoire: 

- mise a disposition, entre la zone de circulation et la zone protegee, d'instruments, de dispo- 
sitifs medicaux, de produits pharmaceutiques, par anticipation au deroulement de I'activite 
opEratoire; 

- connexion des cables stEriles sur les consoles respectives; 

- rEglage des dispositifs mEdicaux et de I'Eclairage opEratoire; 

- contrdle du maintien de la position du patient; 

- Echanges d'informations, pour le suivi de ('intervention et I'organisation gEnErale du bloc, avec 
les professionnels a I'exterieur de la salle d'intervention; 

- recueil, prEparation, enregistrement des prEIEvements opEratoires; 

- contrdle de I'acheminement des prElevements; 

- comptage des textiles, des aiguilles, du petit matEriel; 

- tri et Evacuation du matEriel et des dEchets en fin d'intervention. 

Activites d'instrumentiste en salle d'op6ration : 

- organisation de I'espace d'intervention; 

- mise en place des champs opEratoires; 

- comptage des textiles, des aiguilles et autres petits matErlels...; 

- contrdle de I'instrumentation avant et apres I'intervention; 

- prEparation de la zone d'incision; 

- prEparation de I'instrumentation; 

- prEparation et fixation des cEbles en vue du branchement; 

- prEsentation des dispositifs mEdicaux stEriles pour les opErateurs selon les temps opEratoires. 
Activites d'aide operatoire: 

- suivi de proximitE du champ opEratoire, des besoins du chirurgien, et de I'Etat du site opEra- 
toire durant I'intervention; 

- aide de I'opErateur dans les actes opEratoires du dEbut E la fin de I'intervention; 

- realisation de pansement; 

- branchement des drainages. 

2. Realisation de soins aupres d'une personne beneficiaire d'une intervention 

Accueil et suivi du patient en zone peri-operatoire: 

- entretien prEopEratoire; 

- accueil du patient au bloc opEratoire; 

- Ecoute de la personne avant I'intervention; 

- entretien d'aide au patient et soutien avant I'intervention; 

- aide E la relaxation du patient; 

- information, conseil aupres du patient apres I'intervention; 

- relation d'aide et de soutien au cours des interventions; 
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- relation avec la famille et I'entourage du patient. 

Realisation des soins a la per sonne en zone operatoire: 

- preinstallation en vue de I'anesthesie et installation en posture chirurgicale avec I'equipe 
medicale; 

- protection de la personne au niveau des zones a risque (compressions vasculo-nerveuses ou 
cutanees, prevention des troubles musculo-squelettiques et viscdraux positionnels) inconfort; 

- realisation de la preparation cutanee; 

- realisation du pansement; 

- aide d la mise en place de dispositifs de drainage et de syst&mes de contention; 

- installation pour le transfert en salle postinterventionnelle; 

- soins et surveillance pendant et apres I'intervention: parametres, douleur...; 

- soins sur prescription mddicale; 

- realisation de gestes d’urgence. 

Observation et suivi du patient pendant I'intervention: 

- lecture de signes ou de symptdmes lies a revolution d'une situation; 

- recueil des elements d'observation pendant le deroulement des interventions; 

- ecoute des informations donnees par les operateurs ou les autres membres de I'equipe. 

3. Mise en oeuvre et controle de mesures d'hygiene en bloc operatoire 
et dans les secteurs associes 

Procedures: 

- elaboration de procedures d'hygiene et mise en application; 

- verification et contrdle des protocoles et procedures et de leur application; 

- tragabilite de la procedure. 

Hygiene des personnes au sein du bloc operatoire, mise en oeuvre et contrdle des mesures 
concernant: 

- la circulation des personnes; 

- la tenue vestimentaire; 

- le traitement des mains; 

- les regies d'hygiene; 

- les regies d'asepsie. 

Hygiene du patient: 

- contrdle de la tenue operatoire et de I'hygiene du patient; 

- realisation de la preparation cutanee. 

Hygiene de I'environnement operatoire, application de I'asepsie progressive: 

- mise en oeuvre et controle des mesures concernant les circuits des dispositifs medicaux et des 
produits; 

- verification de la conformite des elements de I'environnement: temperature de la salle, hygro- 
metrie, renouvellement de I'air, lumiere, filtres...; 

- lecture des moyens de contrdle et de maintenance; 

- mise en oeuvre et contrdle d'operations de bionettoyage, pour les locaux et les equipements; 

- contrdle de la remise en etat de la proprete des locaux et de I'environnement operatoire. 
Sterilisation des dispositifs medicaux: 

- contrdle de I'etat de sterilite des dispositifs medicaux; 

- mise en ceuvre et contrdle des procedures et des modes operatoires de pretraitement, de 
disinfection, de sterilisation et de maintenance des dispositifs medicaux reutilisables; 

- realisation et contrdle d'operations de sterilisation. 

Tri, conditionnement et evacuation des dechets et des dispositifs medicaux utilises: 

- tri des dechets en cours et apres intervention ; 

- operation de traitement des dechets: conditionnement et evacuation; 

- verification de I'evacuation de dechets specifiques (stimulateurs, pieces anatomiques, dechets 
chimiques, dechets contaminds...). 
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4. Mise en oeuvre de mesures de qualite et de securite en bloc operatoire 
et dans les secteurs associes 

Controle de la qualite: 

- realisation des mesures de contrdle de la qualite; 

- verification de la mise en place des procedures qualite; 

- verification des mesures de securite (accidents d'exposition au sang, protections radio 
ionisantes...); 

- signalement des evenements indesirables (accidents d’exposition au sang...); 

- contrdle de la qualite de la mise en oeuvre des procedures de sterilisation; 

- contrdle des mesures prises par I'equipe dans le domains de la gestion des risques. 

Gestion des risques encourus par le patient: 

- verification de I'identitd du patient et de I'identification de ('intervention; 

- prevention des risques lies a ('installation : compressions vasculo-nerveuse ou cutanees, 
elongations, luxation, inconfort..., en collaboration avec les autres membres de I'equipe; 

- mise en oeuvre des mesures de securite et d'ergonomie lors des differents transferts; 

- operations visant a 6viter I'hypothermie de I'opere; 

- surveillance des risques lies k ('utilisation de dispositifs specifiques : bistouri electrique, 
garrot...; 

- observation des signes de risques lies k la situation operatoire; 

- operations visant a la gestion des risques de contamination bact6rienne, virale ou par agents 
transmissibles non conventionnels (ATCN). 

Gestion des risques lies a la criticite de /' intervention . 

Gestion des risques lies a i'hygiene : 

- realisation d'operations specifiques en cas de contamination bact6rienne, virale ou agents 
transmissibles non conventionnels (ATNC); 

- gestion de I'acheminement et tragabilite des divers preievements. 

Gestion des risques auxquels le personnel est expose : 

Application et controle des mesures de protection du personnel: accidents d'exposition au sang, 
radioprotection, ergonomie... 

Operations de tragabiiite: 

- ecriture et verification des documents de tragabilite; 

- realisation de la fiche de suivi d'intervention en vue de la tragabilite; 

- contrdle de I'ensemble des paramdtres prevus par les procedures sur les documents de traga- 
bilite a I'ouverture de la salle, aprds chaque intervention et e la fermeture de la salle; 

- enregistrements de tous les elements de contrdle de la tragabilitd: donnees specifiques k la 
gestion des risques, donnees sur les produits specifiques (d'origine humaine...), implants...; 

- tragabilite de I'acheminement des divers preievements. 

5. Gestion d'equipements, de dispositifs medicaux et de produits en bloc operatoire 
et dans les secteurs associes 

Approvisionnement et gestion des reserves: 

- commande de produits pharmaceutiques (dispositifs medicaux a usage unique, medica- 
ments...); 

- choix de dispositifs medicaux, y compris les equipements en collaboration avec I'equipe 
mddicale et paramedicale; 

- enregistrement d'informations concernant les dispositifs medicaux (DMS, equipements...); 

- contrdle de I'etat des stocks des equipements et des dispositifs medicaux; 

- verification du rangement et organisation des stocks; 

- contrdle de I'dtat des dotations de la pharmacie et de tous les services logistiques (lingerie...); 

- rdception des livraisons; 

- verification de la conformite de la commande; 

- verification des dispositifs medicaux et equipements en pret ou en depdt; 

- verification des supports documentaires; 

- redaction de procedures de substitution en cas d'indisponibilite de dispositifs medicaux. 
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Controte de /' instrumentation : 

- verification de la fonctionnalite des instruments; 

- mise en oeuvre et verification de leur recomposition; 

- contrdle des conteneurs d'instruments. 

Controte de Toperationnaiite des equipements: 

- verification de l'6tat de fonctionnement des equipements : eclairage operatoire, aspiration, 
insufflateurs...; 

- suivi de I'etat de maintenance des equipements: verification des fiches, des dates... 

- entretien et maintenance journaliere de certains equipements; 

- declaration d'incidents dans le cadre de la materiovigilance. 

6. Transmission d'information, organisation, planification en bloc operatoire 

Elaboration et utilisation d'informations: 

- lecture de documents de planification du travail; 

- redaction de procedures d'organisation et de realisation des activites de soins; 

- saisie des donnees liees a I'intervention et au patient: dossier medical, dossier de soins, 
documents... 

Organisation de soins et d'activites: 

- redaction et diffusion du programme operatoire previsionnel; 

- planification des activites de la journee en fonction du programme operatoire; 

- coordination entre les differentes equipes chirurgicales, dans une salle d'operation; 

- mesures et etudes de charge de travail en vue de repartir au mieux les activites; 

- repartition d'activites avec les differents membres de I'equipe; 

- planification d’activites h moyen terme. 

Coordination des activites avec les autres unites: 

- coordination des activites liees a I'intervention entre le bloc et les services hospitaliers 
(hospitalisation, laboratoire, radio, sterilisation centralis6e, services economiques, bureaux 
medicaux...); 

- coordination d'activites avec des partenaires exterieurs : fournisseurs de materials, labora- 
toires pharmaceutiques et industriels, lieux de traitement externalise de la sterilisation... 

Transmission d'informations: 

- echanges d'informations avec les services d'hospitalisation et la salle postinterventionnelle; 

- transmission orale d'informations vers les medecins et les professionnels de sante en perope- 
ratoire; 

- enregistrement de donnees sur differents documents utilises pour les soins: dossier patient, 
feuilles de tragabilite, feuille d'evenements indesirables, fiche de suivi interventionnelle, compte 
rendu operatoire, declaration de vigilance...; 

- prise de parole en reunion de service ou de transmission entre equipes de soins, reunions du 
conseil de bloc; 

- redaction de comptes rendus de reunion; 

- alerte dans les situations d'urgence. 

7. Formation et information des equipes pluridisciplinaires 
et des stagiaires en bloc operatoire et dans les secteurs associes 

Accueil des stagiaires ou d’un nouveau personnel: 

- delivrance d'informations et de conseils au stagiaires ou au nouveau personnel : habillage 
en tenue de bloc, circuits du personnel et du materiel, et comportement en unite protegee, 
asepsie progressive, etc. ; 

- entretien d'accueil du stagiaire ou du nouveau personnel ; 

- realisation de documents de presentation du service ou d'accueil. 

Encadrement d'equipes pluriprofessionnelles: 

- mesure du niveau de connaissances de la personne encadree; 

- conseil et information aux membres de I'equipe; 

- formation des medicaux et paramedicaux: traitement des mains...; 
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- demonstration de soins et d'activites; 

- transmission de savoir-faire et de connaissances sur ies modalites du soin, le cadre ethique 
necessaire a I'approche du patient, et I'organisation du travail ; 

- reajustement d'activites realisees par des stagiaires ou de nouveaux personnels; 

- information, conseil aupres du personnel non permanent au bloc operatoire. 

Formation: 

- elaboration d'un projet d'encadrement au bloc operatoire; 

- tedaction d'objectifs de stage; 

- intervention en institut de formation; 

- realisation de cours ou partage sur la pratique professionnelle en institut de formation. 
Evaluation: 

- redaction des feuilles devaluation et de validation des stagiaires; 

- elaboration de documents devaluation des stagiaires avec Ies equipes pedagogiques; 

- realisation devaluations de pratiques des stagiaires; 

- interventions dans des jurys. 

8. Realisation de travaux de veille professionnelle et de recherche, 
formation personnels specifique des activites peri-operatoires 

- realisation d'etudes et de recherches dans le cadre devaluation de pratiques ou de materiel ; 

- constitution d'une base d'information sur Ies connaissances professionnelles en relation avec 
devolution des techniques chirurgicales, des technologies et de la reglementation ; 

- recherche sur des bases de donnees existantes dans Ies domaines du soin et de la sante; 

- lecture de revues professionnelles et de travaux de recherche infirmiers de bloc operatoire; 

- redaction et presentation de travaux; 

- actualisation des connaissances; 

- formation professionnelle. 
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ANNEXE II 

DIPL6ME D'ETAT D'INFIRMIER DE BLOC OPERATOIRE 
Referentiel de competences 


Competences 

1. Concevoir et mettre en oeuvre des modes de prise en charge des personnes adaptes aux situa- 
tions rencontres en bloc operatoire. 

2. Analyser la qualite et la securite en bloc operatoire et en salle d'intervention et determiner les 
mesures appropriees. 

3. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees au processus operatoire. 

4. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie osteo-articulaire. 

5. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees a la chirurgie abdomino-pelvienne 
et vasculaire. 

6. Mettre en oeuvre des techniques et des pratiques adaptees h la chirurgie vid£o-assistee et a 
la microchirurgie. 

7. Organiser et coordonner les activites de soins liees au processus operatoire. 

8. Rechercher, traiter et produire des donnees professionnelles et scientifiques. 

Competences detaillees 

Competence 1 

Concevoir et mettre en oeuvre des modes de prise en charge des personnes 
adaptes aux situations rencontrees en bloc operatoire 

1. Identifier les besoins specifiques de la personne operee et de ses proches. 

2. Prevenir I'inquietude, la douleur, la detresse, en pre, per et postinterventionnel, en situation 
d'intervention chirurgicale ou au cours de la realisation d'actes invasifs. 

3. Adapter les protocoles de soins a la situation specifique d'une personne operee. 

4. Planifier et mettre en oeuvre des soins infirmiers adaptes a la personne operee, a son age, a sa 
pathologie et aux etapes de la realisation de I'intervention chirurgicale ou invasive en assurant 
la continuity des soins. 

5. Evaluer et anticiper les risques pour la personne op6ree (hypothermia, installation, transfers 
douleur postinterventionnelle...), et mettre en oeuvre les moyens de prevention adaptes. 

6. Informer, conseiller les personnes devant beneficier d'une intervention et leur entourage en 
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itrisee ? Que veut-on verifier ? 


INDICATEURS 


nt de bonnes indications? 


4. Quality de rinfocmation et du conseil apportes au 


interventionnelle Iprise en compte des specltlcltes d'une intervention, diagnostic). 


Competence 2 

Analyser la quality et la security en bloc operatoire 
et en salle d'intervention et determiner les mesures appropriees 

1. Concevoir des elements de protocoles ou des modes opQratoires adapters aux situations les plus 
frequemment rencontres en bloc operatoire ou en salle d'intervention (hygiene, urgence...). 

2. ^valuer ('utilisation et I’application des protocoles, procedures et outils de la quality et de la 
security (hygiene, circulation des personnes, materio-vigilance, tragabilite...) et identifier toute 
non-conformit6. 

3. Analyser les points critiques, identifier toute non conformity, les comportements ou les situations 
a risque associees au deroulement des interventions (infections, accidents d'exposition au sang 
et aux rayonnements ionisants...), evaluer les consequences des non-conformites, determiner 
et mettre en ceuvre des mesures correctives appropriees. 

4. Analyser les points critiques du conditionnement, de la sterilisation et du stockage des dispositifs 
medicaux, identifier les risques et non-conformit6s et determiner les mesures a prendre. 

5. Analyser I'operationnalite, la fiabilite et la quality d'un dispositif medical ou d’un equipement 
et determiner les mesures correctives appropriees, si necessaire. 

6. Analyser ('application des regies de tragabilite, evaluer les risques lies a un defaut de tragabilite 
et assurer le suivi des incidents et accidents. 

7. Analyser les pratiques professionnelles au sein du bloc, en evaluer la conformity en reference 
aux criteres de quality, de security et aux regies de deontologie et concevoir des ameliorations 
de ces pratiques. 

8. Adapter sa pratique a revolution des sciences et des nouvelles techniques chirurgicales. 


CRITtRES DEVALUATION 
Qu'est-ce qui permet de dire que la competence 
est maitrisee? Que veut-on verifier? 

INDICATEURS 

Quels signes visibles peut-on observer? 
Quels signes apportent de bonnes indications ? 

meet dair, hygromdtrie, proprete...) 

Les controles permettant fouverture de salle sont realises. 

Tout dysfonctionnement est identifid larrdt ventilation... 1 et les mesures approprides sont 

Les normes d'hygidne et de sdcuritd des personnes sont appliqudes. 

Le choix de I'utllisation d'un protocoie est expiiqud. 

2. Pertinence de ranalyse des risques lids a I'intervention 

Pour une situation donnde. les risques sont identifids et hidrarchisds, les mesures prises 
Les mesures ddfinies sont justifides et mises en lien avec las risques rapdrds. 

3. Conformed des produrts, des appareils et des dquipe- 
ments spdcifiques aux situations dintervention 

Les contrdles de conformitd sont rdalisds. 

Le matdriel est opdrationnel. 

Les opdrations de tragabilitd sont rdalisdes. 

Les risques lids d rutilisation des appareils sont expliquds. 

4. Pertinence da I’anatyse de la confomtitti de I'ensemble 
des dispositifs medicaux startles et non steriles 

Les contrdles sont rdalisds. 

Les non-conformitds sont repdrdes. 

Les mesures pertinentes et adaptdes d la situation sont prises. 

Les opdrations de tragabilitd sont rdalisdes. 

Tout dvdnement inddsirable est signald selon les rdgles en vigueur. 

Le suivi des incidents et des mesures correctives est assurd et expiiqud. ainsi que le ddlai 

5. Pertinence de ranalyse critique d'une pratique profes- 
sionnelle en bloc operatoire et secteurs associds 

La ddmarche d'analyse est formalisde. 

Toutes les informations ndeessaires sont recherchdes. 

Les dvolutions techniques et rdglementaires sont prises en compte. 

Les recommandatjons de bonnes pratiques, la ddontologie et les donnees issues de la 
recherche sont prises en compte. 

Les difficultes et les erreurs sont identifiees. 

Les causes sont analysdes, des amdliorations sont proposdes. 
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CRITERES DEVALUATION 
Qu'est-ce qui permet de dire que la competence 
est maitrisee? Que veut-on verifier? 

INDICATEURS 

Quels signes visibles peut-on observer? 
Quels signes apportent de bonnes indications? 

6. Exactitude dans la tormalisation (Tun mode operatoire 

Le mode operatoire est adapts S la situation. 

les membres de requipe sont sollicites pour I'eiaborabon du mode operatoire. 

Les regies actualisees sont prises en compte. 

la formalisation du mode operatoire Ideroulement enchatnement des activites. . . 1 respecte 


la demarche qualite. 

le mode operatoire est clair et comprehensible. 

Le suivi de I'intervention est prevu dans le mode operatoire. 


Competence 3 

Mettre en oeuvre des techniques 
et des pratiques infirmieres adaptees au processus operatoire 

1. Analyser le deroulement operatoire (points cles, priorites...), anticiper les etapes (installation, 
voie d'abord...), et mettre en oeuvre les modifications n£cessaires pendant la dur£e de 
I'intervention (changement de position...). 

2. Organiser I'espace operatoire dans la zone de circulation et la zone protegee. 

3. Mettre en oeuvre les gestes et les techniques Ii6s au deroulement de toute activite operatoire 
en appliquant les protocoles. 

4. Organiser I'approvisionnement et la mise a disposition des dispositifs medicaux et produits 
adaptes a chaque etape de I'intervention. 

5. Adapter, hierarchiser et mettre en oeuvre de mantere logique et rapide les activit6s necessaires 
en fonction de I'urgence des situations. 

6. Concevoir et organiser un plan de table d'instrumentation ergonomique en tenant compte 
des temps operatoires et des regies d'asepsie et de securite, et I'adapter au deroulement de 
I'intervention. 

7. Organiser la gestion (recueil, preparation et acheminement) des pr6l6vements pendant 
I'intervention et en assurer le suivi selon les differentes destinations (greffes, essais cliniques, 
examens...). 


8. Organiser le comptage des textiles, des dispositifs piquants et tranchants en tenant compte des 
regies d’asepsie, de securite et de tragabilit6. 
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CRITERES DEVALUATION 
Qu'est-ce qui permet de dire que la competence 
est maitrisee? Que veut-on verifier? 

INDICATEURS 

Quels signes visibles peut-on observer? 
Quels signes apportent de bonnes indications? 

4. Quality de rinstrumentation 

Hiitervention iproblpmes septxgues eventuelsl, aux principes generaux asepsie et secu- 
rity et a I’operateur. 

L’instrument adapte est deiivre au moment opportun. 

5. Qualite de I'assistance 4 I’operateur et 4 I’Pquipe opP- 

le champ opOratoire est bien expose. 

les gestes de I'operateur sont arrbcipes. 

les gestes sont appropries compte tenu du stade opbratoire. 

la reactivite est operabonnelle. 

6. Conformite dans la gestion des preievements 

les regies sont appliquPes. 

La tragabilite est assuree. 

la transcription des elements donnes par ropdrateur est correcte. 

7. Conformite dans la gestion des dispositifs medicaux Hex- 

les rpgles sont appHquPes. 

Le comptage effectuP est exact la concordance est assures. 


Competence 4 

Mettre en oeuvre des techniques et pratiques adaptdes 2 la chirurgie osteo-articulaire 

1. Choisir et mettre a disposition les dispositifs et equipements specifiques adaptes a la chirurgie 
osteo-articulaire. 

2. Evaluer I'operationnalite du materiel ancillaire. 

3. Rdaliser le montage de I'instrumentation ndcessaire aux gestes opdratoires: vissage, enclouage, 
pose de protheses articulaires... 

4. Mettre a disposition les dispositifs medicaux implantables en respectant les regies de bonnes 
pratiques et les controles. 

5. Prevoir et anticiper les activites de I'operateur en chirurgie osteo-articulaire afin de I'assister 
dans chacun de ses gestes, en tenant compte des regies d'asepsie et de sdcuritd. 

6. Identifier les risques lies aux techniques specifiques de la chirurgie osteo-articulaire (utilisation 
du ciment chirurgical, du garrot pneumatique...), determiner et mettre en oeuvre les mesures 
adaptees. 

7. Adapter I'installation du patient en pre, per et postoperatoire en fonction du type d'intervention 
et du risque lid au positionnement. 
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Competence 5 

Mettre en oeuvre des techniques 

et pratiques adaptees a la chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire 

1. Prevoir et adapter I'environnement et ('installation de la table d'operation en fonction des types 
d'intervention. 

2. Choisir et mettre a disposition de I'operateur les instruments et dispositifs specifiques a la 
chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire en fonction des temps et des techniques opSratoires. 

3. Adapter en peroperatoire ('organisation, ('installation et la mise a disposition des dispositifs 
m6dicaux aux temps septiques et aux al6as op6ratoires (conversion, extension du geste...) 
inherents a la specificite des interventions. 

4. Organiser et g6rer I'instrumentation sp6cifique aux abords vasculaires: clamps, ligatures ou 
sutures... 


5. Prevoir et anticiper les activity de I'operateur en chirurgie abdomino-pelvienne et vasculaire 
afin de I'assister dans chacun de ses gestes, en tenant compte des regies d’asepsie et de 
s6curit6. 

6. Adapter ('installation du patient en pre, per et postop6ratoire en fonction du type d'intervention 
et du risque Ii6 au positionnement. 


7. Adapter les system es de drainage et les appareils de stomie en fonction de chaque intervention. 
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CRITERES DEVALUATION 
Qu'est-ce qui permet de dire que la competence 
est maitrisee? Que veut-on verifier? 

INDICATEURS 

Quels signes visibles peut-on observer? 
Quels signes apportent de bonnes indications? 

3. Pertinence dans la mise a disposition des OMS (pieces 

L'approvisionnement en prothdses specifiques est verifie dans les deiais. 

Les dispositifs choisis sont adaptes e la situation interventionnelle. 

Les implants sont contrflids 

Les dispositifs medicaux stenles sont 6 disposition en quantite suffisante. Is sont adaptes 

4. Qualite de 1 instrumentation 

La preparation spdcifique des instruments (gainage, montage et demontage des pinces d 
suture mecanique...) est assuree. 

Les dispositifs sont opdrationnels, les controles sont effectues. 

5. Pertinence dans la gestion de Tinstrumentation selon les 
temps septiques ou aseptiques 

Les liens entre les dispositifs medicaux utilises, les mesures prises et les dKfdrents temps 
septiques ou aseptiques sont expliques. 

La 00 les tables ^instrumentation sont organisdes en prenant en compte les temps septiques 
et aseptiques (reconstruction, implants... 1. 1'essaimage carcinologique, les evolutions 
possibles de I'intervenbon, rutilisation de materiel specifique (cadre de Lortat Jacob, 
ecarteurs auto-stabques, bras articuld...) aux principes gdneraux de rasepsie et de la 
securite et i I'opdrateur. 

L'instrument est deiivrd au moment opportun et en position de fonction. 

6. Qualite de I'assistance operatoire 

L'exposition chirurgicale est efficace. 

Les gestes sont adaptes au deroulement operatoire. . . 

7. Pertinence de ranalyse des risques specifiques lies i 
('intervention 

Les risques hdmorragiques et infecoeux sont expliquds. 

Les risques lids a I'anatomie chirurgicale (rapport des organes) sont expliquds. 

Les risques lids au posibonnemem operatoire et son impact sur le pronostic fonctionnels 
sont repdrdset expliques. 

Les risques lids d la nature de llntervenb'on sont expliques 
Les risques lids e ('utilisation de matdrieis specifiques et dispositifs mddicaux thermosen- 
sibles rdublisables utilises en peropdratolre sont expliquds. 

Les mesures ddfinies en lien avec les risques repdres sont justifiees et argumentdes. 
Les principes d'anastomose et de sutures digestives etvasculaires sont expliquds. 

8. Pertinence dans rutilisation des systemes de drainage 
et appareils de stomie 

Les drffdrents types de drainage et d’appareillages de stomie utilises dans diffdrentes situa- 
tions interventionnelles sont expliquds. 

Le pansement operatoire est efficace. 


Competence 6 

Mettre en oeuvre des techniques adaptees a la chirurgie video-assistee 
et a la microchirurgie 

1. Evaluer I'opdrationalite de la colonne vid6o (image, couleur, nettete...) et du microscope 
chirurgical. 

2. Organiser I'environnement pour optimiser ('accessibility operatoire et le contort et la securite 
de la personne operee et de I'equipe. 

3. Choisir et utiliser les optiques adaptees a la speciality chirurgicale et au type d'intervention. 

4. Identifier, choisir et mettre £ disposition I'instrumentation et les dispositifs medicaux implan- 
tables specifiques a la chirurgie video-assistee et a la microchirurgie en fonction du type 
d'intervention. 

5. Evaluer les risques induits par ('utilisation de chaque element de la colonne (fluides, lumieres...) 
et prendre les mesures preventives et correctives adaptees. 

6. Identifier les risques specifiques lies a I'impact des bruits et des mouvements sur le geste 
operatoire et adapter les moyens de prevention (contention, supports de bras...). 

7. Anticiper les risques lies a la technique video chirurgicale par un suivi du deroulement de 
('intervention a I'ecran. 

8. Adapter sa gestuelle d'instrumentiste et d'aide operatoire a la vision sur ecran (position 
de I'optique, maniement d'instruments longs...) et a un suivi operatoire avec vision sous 
microscope. 

9. Adapter les protocoles et les techniques de desinfection, de sterilisation, de conditionne- 
ment et de transport a la specificite des dispositifs medicaux de chirurgie video-assistee et de 
microchirurgie. 

10. Evaluer le seuil critique des situations operatoires en chirurgie video assistee et micro- 
chirurgie et mettre en place des actions adaptees. 
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is au processus 01 


1. Identifier et repartir les differents roles de I'infirmier en bloc operatoire en lien avec la situation 
et les effectifs en place (circulante, aide operatoire, instrumentiste). 

2. Travailler en 6quipe avec I'ensemble des professionnels intervenant en bloc op6ratoire en 
fonction des competences de chacun et en appliquant les regies d'exercice, de deontologie et 
de fonctionnement du bloc op6ratoire. 

3. Organiser et coordonner les activity de soins dans les salles d'intervention au sein d'une 
equipe pluriprofessionnelle. 

4. £tablir et maintenir des liaisons avec les services partenaires. 

5. Argumenter ses choix d'organisation et de pratiques professionnelles au sein d'une 6quipe, 
dans les reunions d'dquipe et en interprofessionnel. 


6. Coordonner les activity des intervenants et adapter ses activity dans une situation ndcessitant 
plusieurs equipes notamment en urgence. 


t savoir-faire dans des situations d'intervention a 


INDICATEURS 

Quels slgnes visibles peut-on observer? 
Quels slgnes apportent de bonnes Indications 7 


Les fiches de postes sont coi 


ite le role de chacun. 


Les transmissions sont fiables, precises, et signSes. 


es conditions d'accueil sont recueillies 
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Competence 8 

Rechercher, traiter et produire des donnees professionnelles et scientifiques 

1. Proposer une problematique de recherche d partir d'une pratique professionnelle ou d'un 
dysfonctionnement et formuler un questionnement. 

2. Choisir des methodes et des outils d'investigation adaptes au sujet de recherche. 

3. Conduire et exploiter une recherche documentaire et bibliographique au regard des pratiques 
nationales et internationales en bloc operatoire. 

4. Analyser, synthetiser les documents professionnels et scientifiques pour creer des outils de 
reference IBODE (guides techniques, recommandations...). 

5. Confronter les resultats de la recherche a la pratique IBODE pour evaluer et approfondir son 
expertise. 

6. Conduire des Etudes a vis6e professionnelle en mati&re de sant6 en lien avec le travail en bloc 
operatoire. 

7. Elaborer des documents professionnels et scientifiques en vue de communication orale et 
6crite. 


CRITERES DEVALUATION 
Qu’est-ce qui permet de dire que la competence 
est maitrisee ? Que veut-on verifier? 


1. Pertinence de la formulation de la probldmatique 


3. Pertinence de la mithode de trevail 


4. Efficacitd de la mettiode de travail 


INDICATEURS 

Quels signes visibles peut-on observer? 

Quels signes apportent de bonnes indications? 

La situation de soin ou le dysfonctionnement est identifid. 

La demarche d’dtude choisie est en lien avec la probldmatique posts. 

Des donnees scientifiques et professionnelles approprides sont recherchdes. 

Les bases de donndes nationales et internationales reconnues sont identifies et certifies. 

Le cboix des donndes sdiectionndes est arguments au regard des objectifs. 

L'objectif de I'dtude est dairement identifid. 

La mdthode et les outils choisis sont en relabon avec la probldmatique de rdtude. 

Les informabons collectdes et analysdes permanent d'aboutir d un rdsultat concret et 
cohdrent avec les objectifs poursuivis (elaboration d’une procedure, d'un protocole, 
formulation de preconisations...!. 


Des resultats dcrits dairs sont produits et diffuses. 

Des orientations de travail sont proposdes et argumentdes. 
devaluation est planifide. 

Us dventuels rdsjustements sont adaptds. 
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